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Перемежке,  ЗсЫеісЬег  “к™“  “° 

ПРИ  дѣленіи  клѣтокъ  пылилось  нт  іройп™  ^ ПГеВГ,ащеніс  «Ра 

образомъ  открытіе  каріокинеза  окончательно  уГроЗо  , ТаМШЪ 
ядромъ  важное  его  зттячршр  ^ У ро  шло  за  клѣточнымъ 

И при  размноженіи  ™ 

головахъ  наблюдателей  и 3 Г°  °П°  **  въ 

Цѣлаго  ряда  морфологические  пневна  пгоп  " ’ ъ П°  П'  Чт0  путемъ 
Тлѵтт  ческикъ  превращенщ  клѣточнаго  ядра  бри  лѢлрітш 

клѣтки  природа  стремится  къ  идеально  равномѣрному  раздѣленію  зГ 
ментовъ  клѣтки-матери  между  «,  потомствомъ  ИзутЗоГкниЗ 
превращеніе  ядра,  Нормальная  Гистологія  не  больше,  какъ  въ  кос 
ниб.  десятилѣтіе,  открыла  цѣлый  рядъ  такихъ  тонкошей,  которыя  пред 
ставляютъ  большой  научный  интересъ  для  изученія  физіологической 
жизни  клѣточки;  словомъ,  открытіе  каріокинеза  составило  эпоху  1 дало 
новое  направленіе  въ  изученіи  анатоміи  и физіологіи  клѣточки.  Но 
если  Нормальная  Гистологія,  благодаря  каріокинезу,  сдѣлала  такіе  гро- 
мадные успѣхи  въ  изученіи  нормальной  клѣточки,  то  Патологическая 
Гистологія  далеко  не  можетъ  похвастаться  ими  при  изученіи  явленій 
больной  клѣточки.  Новѣйшія  открытія  Нормальной  Гистологіи  для  нея 
часто  не  оказываютъ  той  услуги,  которую  можно  бы  было  ждать  по 
весьма  понятной  причинѣ,  такъ  какъ  ей  чаще  приходиться  имѣть  іѣло 
съ  трупнымъ  матеріаломъ,  къ  которому  во  1-хъ  трудно  примѣнить  всѣ 
усовершенствованія  въ  современныхъ  способахъ  гистологическаго  изслѣ- 
дованія, а во  2-хъ,  даже  и въ  случаѣ  ихъ  примѣненія,  трудно,  анодъ 
часъ  и совсѣмъ  невозможно  постигнуть  тѣ  тонкости  гистологическаго 
строенія  въ  клѣткѣ,  на  которой  смерть  успѣла  уже  оставить  отпечатокъ 
своего  разрушительнаго  вліянія,  между  тѣмъ  какъ  для  Нормальной 
Гистологіи  всего  этого  легко  избѣжать.  Поэтому,  если  и сдѣлана  попытка 
примѣнить  каріокинезъ  къ  изученію  патологическихъ  явленій,  то  по 
преимуществу  въ  работахъ  экспериментальнаго  характера,  на  животныхъ, 
какъ  напр.  по  вопросу  о возрожденіи  тканей,  разрушенныхъ  какими  ниб. 
грубыми  физическими  агентами,  и пр.  Что  касается  Патологіи  человѣка, 
то  здѣсь  современное  гистологическое  изслѣдованіе  примѣнялось  къ 
такимъ  заболѣваніямъ,  при  которыхъ  легко  доступенъ  для  изслѣдователя 
матеріалъ  безусловной  свѣжести,  необходимой  для  изученія  тончайшихъ 
морфологическихъ  измѣненійк  лѣточнаго  ядра,  напр.  въ  области  изученія 
развитія  патологическихъ  новообразованій  и пр.  Между  тѣмъ  въ  Общей 
Патологіи  имѣется  большое  число  заболѣваній  такого  рода,  которыя  .у эде,^- 
ставляютъ  громадный  научный  интересъ  какъ  по  частотѣ  своего  иол^лерія,* 
такъ  и по  силѣ  разстройствъ,  причиняемыхъ  организму,  а всетаки  далеко . 
неизученныхъ  во  всѣхъ  подробностяхъ,  не  смотря  пато,  что  изученіе  ихъ 
ведется  съ  очень  давнихъ  временъ,  такъ  что  онѣ  принадлежатъ  къ 
основнымъ  вопросамъ  Патологіи.  Благодаря  тому,  что  въ  основѣ  многихъ^. 
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изъ  'УТИХЪ  заболѣваній  лежатъ  болѣе  химическія  измѣненія  въ  тканевыхъ 

кт  чѣмъ  морфологическія,  естественнѣе  было 

к;  разгадкѣ  этихъ  заболѣваній  со  стороны  Патологической  Химіи;  нотакъ 

какъ  послѣдняя  сдѣлать  этого  часто  не  Шожетъ;то  патологу  и іДОДДО 
нерѣдко  вести  процессъ  умозаключеній  неестественнымъ  образомъ,  а имен  . 
объ  яв  теніяхъ  чисто  химическаго  свойства  судить  но  морфологическимъ 
измѣненіямъ,  добытымъ  микроскопическимъ  анализомъ.  Къ  такимъ  патоло 
гическимъ  процессамъ  но  моему  мнѣнію  съ  полнымъ  нравомъ  могутъ  быть 
отнесены  тѣ  виды  разстройства  питанія  тканей,  которыя  слывутъ  подъ  име 

немъ  дегенерацій.  При  нихъ  именно  разстройство  тканевыхъ  элементовъ  и 
происходитъ  вслѣдствіе  того,  что  въ  веществѣ  клѣтки  появляются  илисо- 

всѣмъ  чуждыя  ей  химическія  соединенія,  или  свойственныя  ей  и въ  здоро- 

вомъсостояніи,  но  только  не  своевременно  появившіяся,  въ  необычайномъ 
количествѣ,  словомъ  происходятъ  разстройства  болѣе  химическаго  харак- 
тера, и,  значитъ,  относящіяся  къ  области  Патологической  Химіи,  чѣмъ  мор- 
фологическаго, доступныя  микроскопическому  изслѣдованію.  А.  мѣжду  тѣмъ 
- при  изученіи  именно  этйхъ-то  процессовъ  нѣкоторая,  и даже  м.  б.  большая 
работа  выпадаетъ  на  долю  Патологической  Анатоміи,  а не  Патологической 
Химіи.  Вотъ  здѣсь  то  именно,  по  моему  мнѣнію  и можетъ  оказать  Патологи- 
ческой Анатоміи  больную  услугу  Нормальная  Гистологія  съ  ея  ученіемъ  о 
каріокинезѣ,  если  удастея  перенести  всѣ  подробности  ея  новѣйшихъ  отк- 
рытій со  здоровой  клѣтки  на  больную.  Только  Патологической  Анатоміи  ну- 
жно будетъ  отвести  болѣе  мѣста  эксперименту,  чтобы  имѣть  возможность  прі- 
обрѣтать матерьялъ  необходимой  свѣжести  и располагать  его  сообразно 
цѣлямъ  изслѣдованія,— а для  постановки  послѣдняго  ей  конечно  придется 
подражать  природѣ  въ  произведеніи  болѣзненныхъ  процессовъ  искуствен- 
нымъ  путемъ  на  животныхъ,  что  уже  болѣе  или  менѣе  доступно  ей  и 
въ  настоящее  время.  Такъ  что,  со  временемъ,  весьма  вѣроятно,  Патоло- 
гическая Анатомія  будетъ  пользоваться  для  своихъ  цѣлей  экспериментомъ 
болѣе  широко,  чемъ  теперь,  и трупный  матеріалъ  прибережетъ  для  того, 
чтобы  въ  немъ  почерпать  только  задачи,  а для  рѣшенія  ихъ  предпринимать 
тѣ  или  другія  экспериментальныя  изслѣдованія. 


Изъ  дегенеративныхъ  процессовъ  чаще  всего  встрѣчаются  въ  за- 
болѣвшемъ организмѣ  два,  а именно:  бѣлковая  дегенерація  и преиму- 
щественно тотъ  видъ  ея,  который  впервые  описанъ  ѴігсЬо\ѵ’ымъ  ^подъ 
именемъ  „паренхиматознаго  воспаленія,"  а потомъ  прослылъ  подъ  име- 
немъ „мутнаго  набуханія,"— и жировая  дегенерація.  Первый  изъ  нихъ 
составляетъ  самое  частое  продолженіе  воспалительныхъ  разстройствъ 
въ  тканяхъ  различнаго  происхожденія,  а второй  часто  служитъ  непо- 
средственнымъ продолженіемъ  перваго;  отсюда  уже  понятно,  какъ  часто 
Патологу  приходится  имѣть  съ  ними  дѣло.  Тотъ  и другой  вопросъ  уже 


Ч)  ѴігеЬ.  АгсЬ.  М.  IV  и XIV. 
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того  разъ  служили  нредмвиошь  научныхъ  изслѣдованій,  -гакъ  что 
теперь  они  съ  полнимъ  основаніемъ  вошли  въ  учебники  Общей  Пато- 
логіи и Патологической' Анатоміи  и трактуются.. въ  нихъ  на  ряду  съ 
вопросами,  получившими  ужо  йодъ  часъ  полное  и окончательное  рѣ- 
шеніе. Между  тѣмъ  достаточно  развернуть  любой  учебникъ,  чтобы  вы- 
нести уоѣждеше  въ  томъ,  что  знанія  Патологіи  нро  химизмъ  этихъ  про- 
цессовъ еще  очень  скудны -это  во  1-хъ,  а во  2-хъ  гистологическое 
строеніе  пораженныхъ  тканей  и органовъ  она  описываетъ  довольно  гру- 
быми штрихами.  Всё  это  до  извѣстной  степени  и понятно,  такъ  какъ 
съ  одной  стороны  Патологическая  Химія,  какъ  объ  этомъ  уже  говорило 
было  ранѣе,  сдѣлала  очень  мало  для  уясненія  этихъ  процессовъ,  а съ 
другои— почти  всѣ  патолого-анатомическія  изслѣдованія  объ  этихъ  двухъ 
болѣзненныхъ  процессахъ  появились,  такъ  сказать,  въІГ  до— іщріокице- 

тическій  періодъ,  за  исключеніемъ  нѣокольких.ъ  работъ  послѣдня^р.  вре- 
мени по  жировой  дегенераціи;  какъ  увидимъ  ниже,,  и нотому  нр  могли 
изучать  процессъ  въ  такихъ  подробностяхъ,  какъ  это  могли  ..бы  они 
сдѣлать  при  настоящихъ  знаніяхъ  почти  всѣхъ  гистологическихъ  топко- 
стей строенія  клѣточнаго  тѣла  и по  преимуществу — клѣточдаго.  ядра. 
Поэтому  весьма  понятно  то  любопытстве,  кртррое,,  побудило,- меря  съ 
признательностью  принять  предлож-еліе.  Многоуважаемаго  ІІроф.  Н.  II. 
Ивановскаго  посмотрѣть,  что  дѣлается,  съ-  ядрами,  клѣтрдъщри. муздомъ 
набуханіи  и жировой  дегенераціи. . 

Общая  Патологія,  'располагай , екудвдмъ  *задо,-сомъі;;оцац^й(  рдцреи- 
тельно  химической  стороны  двухъ  выщеуишянутыхъ.,  дроцрссоо^,,  ста- 
ралась почерпнуть  свѣденія  о нихъ  у Патологической  Анатоміи, , кото- 
рая, вооружившись  современными  методами  изслѣдованія,  изучила  оба 
вида  дегенерацій  для  своего  времени ; сравнительно  удовлетворительно, 
по  крайней  мѣрѣ  столь,  хорошо,  . какъ  это  можно  было  сдѣлать  для  та- 
кихъ неопредѣленныхъ  и туманныхъ  микроскопическихъ  картинъ,  ка- 
кія представляютъ  оба  вышеупомянутые  процесса.  Этимъ  объясняется 
то  обстоятельство,  что  Общая  Патологія,  давая  описаніе  того  и другаго 
процесса,  болѣе  всего  обращаетъ  вниманіе  на  микроскопическую  сто- 
рону дѣла,  и,  подражая  Патологической  Анатоміи,  довольно  подробно 
описываетъ  измѣненія  клѣточной  протоплазмы,  въ  то  время,  какъ  клѣ- 
точное ядро  обходитъ  полнымъ  молчаніемъ,  или  упоминаетъ  о немъ 
вскользь.  Особенно  такою  неопредѣленностью  отличается  изложеніе 
участія  ядеръ  въ  процессѣ  мутнаго  набуханія.  Одни  авторы  (Самуэль,  ') 
Конгеимъ  2),  Риндфлейшъ  3),  Корниль  и Ранвье  4),  Лабулбснь  5)  сов- 


1)  Руководство  къ  Общей  Патологіи. 

2)  Общая  Патологія.  „МЫ  г 1 ТІ  . Г. 

3)  Руководство  Патологической  гистологіи  со  включеніемъ  Патолог.  Лнатомш. 

4)  Руководство  Патологической  Гистологіи. 

б)  Новые  элементы  Патологической  Анатоміи,  описательной  и гистологической* 
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сѣмъ  ничего  пе  говорятъ  про  состояніе  ядра  при  мутномъ  ВДбуиши 
исключительно  занимаясь  только  описаніемъ  зернистости,  появ. 
въ  набухшей  клѣткѣ,  и высказываются  такъ  или  иначе  о >ъ  ' ' ‘ 
только  при  описаніи  отдѣльныхъ  случаевъ,  излаі  аемыхъ  въ 
Патологіи.  Другіе  авторы  (Уле  и Вагнеръ  '),  Ивановскій  , Циглер  > 
говорятъ,  что' клѣточныя,  ядра  или  претерпѣваютъ  тѣжс  измѣненія,  что 
и клѣточная  протоплазма,  или  остаются  нормальными  и не  видны  тольк 
изъ  за  зернистости  клѣтки  и что  реагентами  оолыпсю  частно  ихъ  л даете 
обнаружить.  Наконецъ  третьи  (Пашутинъ1 2 3 4),  Клебсъ  5 6),  и отчасти-Вагпсръ) 
йотируютъ  даже  такую  вещь,  что  при  мутномъ  набуханіи  въ  начал 
его. — ядра  обнаруживаютъ  наклонность  къ  дѣленію  и представляютъ 
нѣкоторые  признаки  его. 

Рудневъ  °)  считаетъ  мутное  набуханіе  первымъ  періодомъ  па- 
ренхиматознаго воейалейія,  и при  описаніи  его  отмѣчаетъ  такъ  же,  іго 
ядра  въ  этомъ  періодѣ  дѣлаются  невидимыми  изъ  за  зернистости  про 
топлазмы,  и начинаютъ  пропадать  только  во  второмъ  періодѣ  паренхи 
матознаго  воспаленія — при  жировомъ  перерожденіи,  а въ  третьемъ 
періодѣ — періодѣ  распада  клѣтокъ,  когда  вмѣсто  нихъ  находятъ 
мелкозернистую  массу,  тому  же  процессу  подвергаются  и ядра. 
За  то  всѣ  авторы  очень  согласно  описываютъ  измѣненія,  претерпѣваемыя 
самымъ  тѣломъ  клѣтки  при  мутномъ  набуханіи,  а именно:  клѣтка  уве- 
личивается въ  объемѣ,  выглядитъ  болѣе  мутной,  такъ  что  если  взять  цѣ- 
лую пораженную  ткань,  то  она  кажется  какъ  будто  сваренною;  контуры 


клѣтокъ  принимаютъ  болѣе  закругленное  очертаніе  на  изолированныхъ 
клѣткахъ  и весьма  разнообразное  при  взаимномъ  сдавливаніи  въ  ткани, 
наконецъ  взаимныя  границы  клѣтокъ  всегда  болѣе  или  менѣе  не  ясны. 

Изъ  этого  перечня  цѣлаго  ряда  описаній,  взятыхъ  прямо  изъ 
настольныхъ  учебниковъ,  ясно,  что  про  участіе  клѣточнаго  ядра  въ 
этомъ  процессѣ  существуютъ  очень  неопредѣленныя  представленія  не 
только  въ  Общей  Патологіи,  но  даже  и Патологической  Анатоміи,  а 
что  это  важно,  полагаю,  доказывать  излишне.  Вѣдь  теперь,  съ  открытіемъ 
каріокинеза,  по  морфологическимъ  измѣненіямъ  ядра,  наблюдаемымъ 
подъ  микроскопомъ,  позволительно  дѣлать  уже  довольно  положительныя 
заключенія  о тѣхъ  или  другихъ  измѣненіяхъ  и самой  клѣтки.  А меж- 
ду тѣмъ  въ  ученіи  о мутномъ  набуханіи,  несомнѣнно — одномъ  изъ  са- 
мыхъ основныхъ  вопросовъ  Патологіи,  можетъ  быть  поставленъ  цѣлый 


1)  Руководство  къ  Общей  Патологіи.  411  стр. 

2)  Учебникъ  Общей  Патологической  Анатоміи  706.  стр. 

3)  Руководство  къ  Общей  и частной  Патологической  Анатоміи  и патогенеза, 

со  включеніемъ  техники  патолого-анат.  изслѣдованія.  Пер.  под.  ред.  Минха 

4)  Курсъ  общей  и экспериментальной  Патологіи.  1885.  100  стр. 

5)  Руководство  къ  Патологической  Анатоміи, 

6)  Записки  Патологической  Анатоміи. 


о — 


радъ  недоумѣвающихъ  вопросовъ  въ  родѣ  того,  наир,  сохраняетъ  ли  клѣтка 
ядро,  или  оно  пропадаетъ?  если  пропадаетъ,  то  какимъ  образомъ?- 
осли  сохраняется,  то  относится  ли  оно  чисто  пассивно  къ  болѣзнен- 
нш,ъ  измѣненіямъ  протоплазмы  на  подобіе  хрусталика  при  пораженіи 
глаза  глаукомой,— или  оно  тоже  не  безъучастно,  а можетъ  иногда  из- 
М". пятая,  напр.  дѣлиться,  и тѣмъ-доказать,  что  клѣтка  при  мутномъ  на- 
буханіи  еще  настолько  жизнеспособна,  что  въ  состояніи  проявлять  столь 
важную  дѣятельность,  какъ  процессъ  размноженія?  и.  т.  д. 

Что  касается  жировой  дегенераціи,  то  здѣсь  въ  изложеніи  выше- 
приведенныхъ авторовъ  болѣе  положительности  и менѣе  разногласія. 
Всѣ  бйи  описываютъ  микроскопическую  картину  жировой  дегенераціи 
приблизительно  такъ:  тканевая  клѣтка  нѣсколько  увеличивается  въ 
объемѣ,  принимаетъ  болѣе  круглую  форму  и пронизывается  зернышками 
ко”орыя  сначала  въ  небольшомъ  количествѣ  скучиваются  около  ядра,  и, 
во  мѣрѣ  накопленія,  совсѣмъ  маскируютъ  его  отъ  наблюдателя.  Въ 
дальнѣйшемъ  ходѣ  зернышки  сливаются  между  собой  въ  болѣе  круп- 
ныя капли,  клѣтка  постепенно  теряетъ  границы,  и наконецъ  отъ  нея 
остается  только  кучка  жировыхъ  зернышекъ,  распадающихся  въ  жи- 
ровой детритъ;  значитъ,  исчезло  и ядро.  Но  относительно  времени  и 


способа  исчезанія  ядра  упоминаній  нѣтъ,  хотя  вопросъ  объ  этомъ  на- 
прашивается самъ  собой,  такъ  какъ  разумъ  никакъ  не  можетъ  поми- 
риться съ  такимъ  представленіемъ,  чтобы  ядро  при  заболѣваніи  клѣт- 
ки, скажемъ  для  примѣра,  существовало  100  минутъ,  а на  101-й  его 
уже  не  стало ,-поэ лику  жизненные  процессы  никогда  не  идутъ  скачками. 

Съ  тѣхъ  норъ,  какъ  сталъ  извѣстенъ  въ  Гистологіи  каріокинезъ, 
и всѣ  изслѣдованія — начиная  съ  этого  времени — надъ  патологически — 
измѣненными  тканями  производились  примѣнительно  къ  нему.  Такъ 
напр.  изслѣдованія  о развитіи  патологическихъ  новообразованій  (Пав- 
ловскій ’),  а такъ  же-надъ  участіемъ  разныхъ  тканей  въ  регенераціи 
ихъ  послѣ  ’ нарушеніи  цѣлости  (Бужанскій 1  2 3);  или-надъ  участіемъ  ихъ 
въ  воспалительномъ  процессѣ  (Петровъ.)  и пр.  Но  въ  нихъ  митотическія 
измѣненія  ядра  разсматривались  только,  какъ  проявленіе  усиленной  и 
здоровой  жизни  клѣточнаго  организма,  а потому  регрессивныя  измѣне- 
нія ядра  оставались  или  совсѣмъ  въ  сторонѣ,  или  описывались  только 
кстати  (Петровъ  8).  И только  въ  срединѣ  настоящаго  десятилѣтія,  Ріет- 
тігщ  4 *)  подробно  описалъ  постепенное  распаденіе  клѣточнаго  ядра,  и то 
при  физіологической  жировой  дегенераціи,  а именно:  въ  клѣткахъ 


I 


1)  Костно  мозговыя  опухоли  и гигппскія  клѣтки.  Дисс.  1884. 

2)  Пат.  анатом,  измѣненія  при  заживленіи  рапы  дыхат.  горла  послѣ  трахеото- 

міи. Дисс.  1884. 

3)  Матеріалы  къ  патолог,  анатоміи  остраго  воспаленія  суставовъ  Дисс.  1885. Стр. 31. 

4)  ІІеЬег  сІіе  ВіЫиіщ  ѵоп  КісЬшпзГщигеп  іп  ЗаіщеЛіегеіегп  Ьеіш  ІІтегдаіщ 

СгааГзсЬег  Гоііікеі.  (АгсЬ.  Г.  Апаъ  и.  РЬузіокщ.  1885.  221). 
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шстЬгапае  ёгапиІ05ае  Сгааі’ова  фолликула  и назвалъ  его  именемъ  хро- 
матолиза. Но  его  изслѣдованіямъ  оказалось,  что  хроматинъ  клѣточнаго 
ядра  при  жировой  дегенераціи  клѣтки  претерпѣваетъ  какъ  химическія, 
такъ  и структурныя  измѣненія, -изъ  нѣжной  сѣти  сбирается  въ  грубые, 
круглые  или  угловатые  комки,  располагающіеся  преимущественно  но 
внутренней  периферіи  ядерной  оболочки,  эти  комки  въ  дальнейшемъ 
теченіи  распадаются  намелкія,  каплеобразныя  зерна,  и въ  концѣ  концовъ 
распадается  все  клѣточное  ядро,  и эти  остатки  его  вмѣстѣ  съ  распа- 
домъ клѣточнаго  тѣла  разсасываются  тканевыми  жидкостями. 

Съ  этого  времени,  насколько  монжно  судить  по  доступной  мнѣ 
литературѣ,  и начинается  собственно  тотъ  поворотъ  въ  Патологической 
Анатоміи,  когда  уже  при  различныхъ  болѣзняхъ  начинаютъ  обращать 
большое  вниманіе  на  участіе  ядра  въ  болѣзненныхъ  измѣненіяхъ  тка- 
невыхъ элементовъ, — начинаетъ  создаваться,  такъ  сказать,  паталогія 
клѣточнаго  ядра.  Такъ  в*ь  1886  г.  въ  ѴігсЬ  агсЬіѵ’ѣ  появляется  работа 
РПшіег’а  подъ  такимъ  заглавіемъ:  „2иг  рагЬо1о§;І5сЬе  Апаютіе  сіез  2е11кег- 
пез11,  содержанія  которой  придется  коснуться  въ  послѣдующемъ  изло- 
женіи. Въ  скоромъ  времени  послѣ  этого  появляются  уже  тамъ  и сямъ 
разбросаннныя  по  періодическимъ  изданіямъ  работы,  гдѣ  при  изученіи 
анатомо-патологическихъ  процессовъ  вродѣ  жировой  дегенераціи,  выз- 
ванной экспериментально,  путемъ  интоксикаціи,  отмѣчаются  уже  деге- 
неративныя измѣненія  не  только  клѣточнаго  тѣла,  но  и самаго  ядра^ 
такъ  напр.  работы  2іе§1ега  и ОЬоІопзку’аго*,  Кгопщ’а  !),  НеЬгшапп’а* 
и пр.  А въ  1887  г.  появляется  уже  работа  АгпоІсГа*  въ  которой 
онъ,  говоря  о дегенеративныхъ  измѣненіяхъ  блуждающихъ  клѣтокъ 
иихъ  ядеръ,  уже  устанавливаетъ  и отдѣльныя  схемы  дегенеративныхъ 
измѣненій  ядра,  хотя  первыя  указанія  на  тоже  находятся  уже  и у Рііігпег’а. 

Не  смотря  на  то,  что  при  работахъ  надъ  тончайшимъ  строеніемъ 
клѣточной  структуры  въ  настоящѳеѳ  время  считается  „непозволитель- 
нымъ* (Косинскій  2)  пользоваться  трупнымъ  маріаломъ,  мною  все-таки 
сдѣлана  была  попытка  примѣнить  и къ  трупному  матеріалу  быструю 
фиксацію  тканевыхъ  измѣненій  и на  первыхъ  же  порахъ  я былъ  обо- 
дренъ кой-какими  находками,  которыхъ  совсѣмъ  не  ожидалъ.  Въ  ка- 
чествѣ подходящаго  матеріала  я намѣтилъ  себѣ  паренхиматозные  орга- 
ны при  тифѣ,  такъ  какъ  тамъ  оба  рода  дегенерацій  составляютъ  обыч- 
ное явленіе,  при  томъ-нри  брюшномъ  тифѣ,  благодаря  болѣе  про- 
должительному теченію  котораго  зернистое  помутненіе  скорѣе,  чѣмъ  при 
другой  инфекціи,  можетъ  перейдти  въ  жировое  перерожденіе.  Изъ 
паренхиматозныхъ  органовъ  я взялъ  печень,  какъ  органъ,  болѣе  чувст-' 

*)  Всѣ  трп  работа  будутъ  цитированы. 

1)  Оіе  Сепезе  (іег  сЬгопізсЬеп  ітегзтіеііеп  РЬозрЬог — Нератіз.  (ЮетзсЬ.  той. 

Ѵ/сЬг  XIII.  1887  г.  48)  Цитир.  по  ЗсЬпіісЬ.  ІаЬгЬйсЬ  1888.  217. 

2)  Къ  ученію  о различныхъ  типахъ  ядрышекъ  у человѣка.  Ежен.  Клинической 

Газета.  1887. 


3"  “ГГ™"  Ш,Т0КеИИаДІ^г  ЧОИЖу,  какъ  говори  КіпсШеізсЬ, 
ВЪ  ней  обмѣнъ  совершается  быстрѣе,  чѣмъ  въ  другихъ  опгаіпѵ, 

да  Гамы* ’е  оказываетъ  свое  дѣйствіе  на  паренхиматозные  элементы! 

сГемГъ  какоГг,ДРТІТеЛЬ  ПрИТетаега  Ч«У  ™ Двумъ  кровеноснымъ 
тамъ,  каковому  обстоятельству  придаетъ  большое  значеніе  2іен1ег. 

четтѵП  К|,,СаеТ^Я  техническихъ  пріемовъ,  то  дѣло  велось  въ  общихъ 

вьтѣчип  Л >Л'  ° Фай°МЪ:  При  вскрытіи  изъ  печени,  изъ  разныхъ  мѣстъ, 
рЬывались  кусочки  величиной  небольше  у8  куб.  сантим,  и быстро 

ЛѴ  о чоГЛИСѵ  С,Ъ  0ДН0Й  стороньг  въ  Флемминговой  кислотной  смѣси 
* 2 1/о  асіс]і  сЬготіс-  15  *•.  2°/о  ас.  05ШІС.  4 ч.,  ас.  асег.  сопсетг. 

10  ч л Іи°  ЯС  СЬГ0т’  25  Ч)  10/0  ас*  °8тіс-  10  1%  ас.  асег. . 

лот  ’ гѵ  аС5П  ' 55  Ч')а  СЪ  ДРугой  въ  5—70/0  РаствоРѣ  азотной  кис- 
Ы-  ( сковъ  Б.  Бъ  первой  препаратъ  оставался  24  ч.,  а во  второй 

1 к и потомъ  изъ  той  и другой  промывался  въ  проточной  водѣ  въ 
продолженіи  сутокъ.  Четыре  печени  (№№  II,  У,  ХУ,  ХУІІ)  были  взяты 
и въ  Мюллеровскую  жидкость  для  спеціальной  цѣли,  а именно  для  двойной 
окраски.  Что  касается  фиксирующихъ  жидкостей,  то  относительно  Флем- 
минговской  жидкости,  которую  я употреблялъ  въ  томъ  и другомъ  составѣ, 
долженъ  замѣтить,  что  для  такого  компактнаго  органа,  какъ  печень,  она 
въ  концентрированномъ  растворѣ  не  годится,  и гораздо  болѣе  удобной 
оказалась  въ  болѣе  слабомъ  растворѣ.  Дѣло  въ  томъ,  что  въ  концентри- 
рованномъ растворѣ  она  очень  быстро  и сильно  свертываетъ  ткани  по 
периферіи  кусочка  и тѣмъ  д.  б.  создаетъ  препятсвіе  для  своего  прониканія 
въ  глубь  кусочка,  а заключающаяся  въ  ней  осъміева  кислота  быстро 


возстановляется  тѣми  частями  кусочка,  на  Которыя  дѣйствуетъ  въ  первой 
дин] и,  и дѣйствуетъ  съ  такой  интензивностью.  какая  ужъ  даже  и неже- 
лательна: края  кусочка  сильно  чернѣютъ  нетолько  отъ  фиксированія 
жира,  но  еще  и отъ  того,  что  и сама  протоплазма  окрашивается  осьміевой 
кислотой  въ  бурый  цвѣтъ,  между  тѣмъ  какъ  середина  кусочка  очень 
часто  не  фиксирована  вовсе.  Болѣе  слабый  растворъ  Фл.  жидкости  дѣй- 
ствуетъ по  моему  опыту  гораздо  равномѣрнѣе,  проникаетъ  глубже  и фик- 
сируетъ всѣ  морфологическіе  элементы  вполнѣ  хорошо,  за  исключеніемъ 
каріокинетическихъ  фигуръ,  которыя  болѣе  крѣпкой  кислотной  смѣсью 
Фиксируются  отчетливѣе,  даже  въ  ущербъ  ядрамъ  остальныхъ  клѣтокъ, 
о чемъ  уже  и ранѣе  имѣлись  указанія  ГАгпоііі).  Что  касается  фиксаціи 
азотной  кислотой,  то  она  очень  хороша  и удобна  для  тѣхъ  отрѣзковъ, 
которые  предполагается  красить  іп  гою.  Фигуры  ядеръ  выходятъ  очень 
отчетливо,  благодаря  чистотѣ  препарата,  между  тѣмъ,  какъ  при  фиксаціи 
Фл.  жидкостью,  особенно  печеночной  ткани,  препараты  выходятъ  очень 
грязными  Гзіг  ѵепіа  ѵегЬо):  въ  нихъ  и масса  жиру,  и кучи  пигмента,  и 
въ  добавокъ  общій  фонъ-протоплазма  тоже  подъ  часъ  бураго  цвѣта.  Далѣе 


1)  Къ  вначенію  каріокинеза.  Медиц.  Прибавл.  къ  Морскому  Сборнику.  1882. 
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кусочки  изъ  Фл.  жидкости  переносились  иа  сутки  въ  95%  спиртъ  и зали- 
иались  въ  целлоидинъ  и парафинъ,  а изъ  азотной  кислоты  послѣ  промывки  и 
спирта  окрашивались  іп  гот  боро-карминомъ  Гренахера.  Эта  краска,  какъ 
извѣстно,  причисляетя  къ  диффузнымъ,  но  если  окрашенный  кусочекъ  обра- 
ботать подкисленнымъ  алкоголемъ  въ  треть,  то  краска  фиксируется  на  яд- 
рахъ, очень  изящно  окрашивая  ихъ  какъ  въ  покоѣ,  такъ  и въ  состояніи 
дѣленія,  а вмѣсто  диффузной  окраски  остается  только  слабое  розоватое' 
окрашиваніе  протоплазмы  клѣтокъ.  Отрѣзки,  фиксированные  въ  азотной 
кислотѣ  и окрашенные  іп  гот,  заливались  въ  парафинъ, изъ  котораго  потомъ 
и разлагались  на  болѣе  или  менѣе  послѣдовательные  срѣзы  на  микротомѣ 
Лонга.  Относительно  заливки  въ  целлоидинъ  и парафинъ  по  опыту  можно 
свидѣтельствовать  слѣдующее:  первый  имѣетъ  то  преимущество,  что  хоро- 
шо сохраняетъ  тканевыя  ’ измѣненія,  тогда  какъ  второй  не  отличается 
подобнаго  рода  свойствомъ.  Такъ  напр.  митозы  одной  и той  же  печени  выхо- 
дятъ всегда  въ  гораздо  большемъ  числѣ  на  препаратахъ  изъ  целлоидипа 
чѣмъ  изъ  парафина,  а равно  и патологическія  измѣненія  тканевыхъ  элемен- 
товъ меньше  стираются  при  заливкѣ  въ  целлоидинъ,  чѣмъ  въ  парафинъ 
За  то  очень  важное  преимущество  парафина  предъ  целлоидиномъ  то,  что 
изъ  него  можно  дѣлать  гораздо  болѣе  тонкіе  разрѣзы,  наклеивать  ихъ 
цѣлыми  рядами  на  стекла,  покрытыя  предварительно  шеллакомъ  и иа  нихъ 
прямо  красить,  чѣмъ' значительно  сокращается  работа.  Для  окраски  препа- 
ратовъ, фиксированныхъ  Фл.  Жидкостью,  исключительно  употреблялся 
насыщенный  водный  растворъ  сафранина.  Срѣзы  держались  въ  краскѣ  по 
цѣлымъ  суткамъ  (до  24  ч.),  и потомъ  обработывалисъ  95°/о  подкисленнымъ 
спиртомъ.  При  такой  окраскѣ  на  первыхъ  же  порахъ  появилось  очень  неп- 
ріятное обстоятельство,  заставившее  меня  пробовать  разныя  видоизмѣненія 
ея.  Дѣло  въ  томъ,  что  если  продержать  препаратъ  въ  краскѣ  24  ч.,  какъ  это 
совѣтуетъ  Флеммингъ,  то  сколько  бы  препаратъ  потомъ  ни  обезцвѣчива- 
ли, получается  окраска  ядеръ  въ  насыщенно  красный,  отдающій  въ  черный 
цвѣтъ,  и диффузное  окрашиваніе  протоплазмы  въ  фіолетовый.  Послѣднее 
обстоятельство  скоро  подало  мысль  о томъ,  что  препаратъ  д.  б.  перекраши- 
вается, и потому  я попробовалъ  сократить  срокъ  пребыванія  препарата  въ 
краскѣ.  Опытъ  не  замѣдлилъ  тотъ  часъ  же  убѣдить  меня  въ  своемъ  предпо- 
ложеніи: препараты  получались  гораздо  лучше,  ядра  были  окрашены  не  въ 
насыщенный  цвѣтъ,  а гораздо  свѣтлѣе,  а протоплазма  сохраняла  въ  совер- 
шенствѣ свой  нормальный  цвѣтъ  и нисколько  не  затемняла  фигуръ  ядеръ 
Словомъ  со  мной  повторилось  точь  въ  точь  тоже  самое,  что  и съ  другими  авто- 
рами, работавшими  надъ  печенью.  (ІІодвысоіцкій).  Такимъ  образомъ  я сокра- 
щалъ срокъ  пребыванія  препарата  въ  краскѣ  до  трехъ,  двухъ  и даже 
одного  часа.  Затѣмъ  препаратъ  просвѣтлялся  или  бергамотнымъ,  или 
гвоздичнымъ  масломъ  и заклеивался  въ  канадскій  бальзамъ.  Въ  виду 
того,  что  болѣе  всего  меня  интересовало  при  моей  работѣ  состояніе 
ядеръ,  которое  и Можетъ  быть  изучаемо  почти  только  по  цвѣтовымъ 
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реакціямъ,  для  пробы  было  окращено  нѣсколько  печеней,  рядомъ  съ 
сафраниномъ  и боро-карминомъ,  и двойной  окраской-гематоксиллииомъ  и 
эозиномъ  ІГри  окраскѣ  первымъ  можно  было  разсчитывать  получить  что 
пиб.  для  изученія  ядеръ,  а фоновая  окраска  эозиномъ  удобна  для  диф- 
ференцировки отдѣльныхъ  тканевыхъ  элементовъ  и содержимаго  сосу- 
довъ. Передъ  окраской  отрѣзки  печени  были  обработьтваемы  но  обще- 
принятымъ правиламъ  Мюллеровской  жидкостью  и заливались  въ  цел- 
лоидинъ. Гематоксиллинъ  упетреблялся  въ  видѣ  раствора  СгепасЬег- 
ОеІаііеЫ  а,  а эозинъ-просто  въ  спиртовомъ  растворѣ.  Окраска  получи- 
лась очень  изящная  и если  немного  существеннаго  дала  для  изученія 
ядеръ,  то  для  второй  цѣли  оказала  очень  большую  услугу. 

Что  касается  моего  сравнительно  небольшого  матеріала,  то  онъ, 
былъ  собранъ  съ  большимъ  затрудненіемъ.  Работа  начата  была  въ 
срединѣ  прошлаго  лѣта,  когда  брюшно-тифозная  эпидемія  прошлаго 
года  уже  прекращалась,-  и случаи  смерти  отъ  брюшного  тифа  были 
рѣдки.  Кромѣ  того,  если  трупы  вскрывались  сравнительно  и скоро  пос- 
лѣ смерти  (20 — 24  ч.),  то  всё  таки,  благодаря  лѣтней  температурѣ, 
уже  скоро  обнаруживались  на  нихъ  признаки  разложенія.  Къ  болѣе 
холодному  сезону  осени  и зимы  случаи  вскрытій  брюшно-тифозныхъ 
труповъ  начали  встрѣчаться,  какъ  это  ни  странно  сравнительно  съ  предъ- 
идущими  годами,  уже  въ  видѣ  находокъ,  такъ  что  за  всё  время  мнѣ 
пришлось  быть  примѣрно  вскрытіяхъ  па  30  брюшныхъ  тификовъ  и за 
вычетомъ  изъ  нихъ  случаевъ,  почему  ниб:.  оказавшихся  для  меня  не- 
годными, осталось  двадцать,  и то  почти  всѣ  случаи  представляютъ  не 
чистый  брюшной  тифъ,  а съ  очень  важными  осложненіями,  мѣняющими 
въ  значительной  степени  типическую  картину  болѣзненнаго  процесса. 
По  роду  анатомическихъ  измѣненій  большая  часть  изъ  нихъ  принад^ 
лежатъ  къ  позднимъ  періодамъ  теченія  тифа,  изъ  болѣе,  раннихъ 
только  2-я  недѣля,  и то  два  рецидива;  первой  же  недѣли  брюшнаго 
тифа  мнѣ  не  встрѣтилось1  въ  четырехъ  прозекторскихъ  ни  разу. 

Та  или  другая  степень  паренхиматозныхъ  измѣненій  въ  печени 
опредѣлялась  макро-и  микроскопически.  Для  послѣдней  цѣли  тотъчасъ 
послѣ  вскрытія  приготовлялся  препаратъ,  разщипанный  въ  нормаль- 
номъ растворѣ  соли,  и по  микроскопическому  виду  тканевыхъ  элемен 
товъ  опредѣлялась  сравнительная  степень  мутнаго  набуханія.  Если 
же  ядеръ  въ  клѣткахъ  не  было  видпо,  то  продѣлывалась  обычная  ре- 
акція съ  уксусной  кислотой  въ  1°/о  растворѣ.  Что  касается  жировой  дегене- 
раціи, то  на  неё  продѣлывать  реакціи  я считалъ  излишнимъ,  такъ  какъ  из- 
пѣсето  что  жировая  дегенерація  не  ускользнетъ  при  фиксаціи  отрѣзка 
жидкостью,  въ  составѣ  которой  есть  осъміевакислота.Что-бы  не  повторяться 
постоянно  въ  описаніи  микроскопическихъ  картипъ,  я позволилъ  себѣ  по- 
мѣстить микроскопическій  разборъ  всѣхъ  20-и  случаевъ  въ  видѣ  одной  та- 
блицы а протоколы  вскрытія— въ  видѣ  приложенія  въ  концѣ  работы. 


II. 


Съ  давнихъ  поръ  въ  Патологіи  установилось  мпѣпіе,  что  при 
брюшномъ  тифѣ  въ  первой  степени  поражается  фолликулярный  аппа- 
ратъ пищеварительнаго  канала  п селезенка,  а другіе  паренхиматозные 
органы  поражаются  только  во  второй  степени,  такъ  что  участіе  печепи 
въ  этомъ  процессѣ,  такъ  сказать,  второстепенное.  Если  клиническая 
картина  брюшного  тифа  въ  ея  даже  важнѣйшихъ,  какъ  клиническихъ, 
такъ  и анатомопатологическихъ  симптомахъ,  можетъ  представлять  боль- 
шое разнообразіе,  то  весьма  понятно,  что  печенъ,  какъ  органъ,  пора- 
жающійся только  во  2-й  степени,  можетъ  представлять  еще  болѣе 
разнообразную  по  силѣ  картину  пораженія  въ  единичныхъ  случаяхъ 
тифа,  и при  томъ  въ  зависимости  отъ  разнообразныхъ  причинъ,  какъ 
напр.  высоты  температуры,  при  которой  протекалъ  тифъ, — силы  инфек- 
ціи, предшествующаго  состоянія  органа  и проч.  Такъ  по  статистикѣ 
Нойтапп’а  !)  на  174  случая  тифозныхъ  вскрытій  въ  38-и  онъ  нашолъ 
или  очень  слабыя  измѣненія  въ  печени,  или  полное  отсутствіе  тако- 
выхъ, въ  95  случаяхъ — сильное  набуханіе  и помутнѣніе  клѣтокъ  съ 
распадомъ  ихъ,  въ  21  еще  болѣе  общее  распаденіе  клѣтокъ  и въ  2С-и 
обширное  новообразованіе  ткани.  Въ  нашемъ  матеріалѣ  тоже  имѣются 
на  ряду  съ  сравнительно  незначительными  случаями  пораженія,  обна- 
руживающимися почти  только  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  и 
очень  тяжелые,  но,  очевидно,  дѣлать  какое  ниб.  заключеніе  изъ  такого 
небольшого  матерьяла,  вдобавокъ  еще  съ  искуственнымъ  подборомъ, — о 
частотѣ  той  или  другой  степени  пораженія,  нѣтъ  никакой  возможности. 
Здѣсь  къ  слову  только  можно  замѣтить,  вмѣстѣ  съ  другими  (ПЬегтеізгег1  2), 
что  поражіе  печени  при  брюшномъ  тифѣ  встрѣчается  и чаще,  и силь- 
нѣе выражено,  чѣмъ  при  сыпномъ  (Ивановскій  3)  и возвратномъ 
(Пушкаревъ  4). 

Описаніе  самаго  пораженнаго  органа,  какъ  его  микроскопическій 
видъ,  такъ  и подробности  микроскопическаго  строенія,  данное  впервые 
НоГГтапп  омъ,  остается  почти  въ  полной  силѣ  и до  нашихъ  дней.  Въ 
началѣ  тифа  органъ  увеличивается  въ  объемѣ  и прежде  всего  мѣняетъ 
свой  обычный  краснобурый  цвѣтъ  на  сѣрокрасный,  особенно  на  раз- 
рі.зѣ.  Границы  долекъ,  еще  хорошо  различимыя  чрезъ  капсулу,  па 
разрѣзѣ  уже  начинаютъ  сливаться,  и по  мѣрѣ  усиленія  процесса  и 

1)  ГпГегзисІшг^еп  йЪег  сЗіе  рЬатоІощзеЬ-апаготізсЬеп  Ѵегаіісіегигщеп  сіег 
огщте  Ьеіт  АМотіпаІіурЬиз. 

2)  Брюшной  тифа..  Вт,  сборникѣ  Еіетззеп’а. 

о)  Бъ  патологической  Анатоміи  Сыпнаго  тифа.  Ж.  для  нормальной  и патоло- 
гической гистологіи  и клинич.  медицины  1876  г. 

4)  Патологическая  анатомія  возвратной  горячки  въ  эпидемію  1885-80  въ 
С.П.Бургѣ.  Дисс. 


большой  продолжительности  его  цвѣтъ  органа  па  разрѣзѣ  постепенно 
переходитъ  въ  сѣроватожолтый-глинистый.  Ткань  его  становится  мало 
кровною,  болѣе  дряблою,  при  легкомъ  давленіи  удерживаетъ  отпеча- 
токъ давящаго  предмета,  напр.  отпечатокъ  ребра,  сухожильныхъ  пе- 
ремычекъ діафрагмы  и пр.,'  легко  разрываемою  уже  при  небольшомъ 
насиліи,  словомъ  консистенція  органа  уменьшена.  Что  касается  вели- 
чины органа,  то  при  болѣе  или  менѣе  выраженномъ  паренхиматозномъ 
процессѣ  она  почти  всегда  болѣе  нормальной,  конечно,  давая  значи- 
тельныя индивидуальныя  колебанія,  какъ  это  бываетъ  и въ  нормаль- 
номъ состояніи. 

При  разборѣ  микроскопической  картины  по  весьма  понятной  при- 
чинѣ намъ  придется  долѣе  остановиться  на  железистыхъ  клѣткахъ 
паренхимы  и только  по  разборѣ  ихъ,  дать  описаніе  остальной  микро- 
скопической картины  печеночнаго  пораженія. 

При  началѣ  паренхиматозныхъ  измѣненій  на  2-й  недѣлѣ  тифа,  а 
м.  б.  и на  первой  (что  я самъ  не  видѣлъ)  пораженная  клѣтка  печени 
набухаетъ,  увеличивается  въ  объемѣ, — какъ  сама,  такъ  и ядро  ея. 
Одновременно  съ  этимъ  увеличеніемъ  объема  появляется  и зернистость 
въ  видѣ  отложенія  отдѣльныхъ  зернышекъ,  превышающихъ  по  вели- 
чинѣ обычную  зернистость  ея  протоплазмы.  Благодаря  меньшему  свѣ- 
топреломленію эта  зернистость  конечно  уменьшаетъ  въ  извѣстной  сте- 
пени обычную  прозрачность  клѣточной  протоплазмы,  и тѣмъ  скрываетъ 
клѣточное  ядро.  Это  измѣненіе  рельефнѣе  всего  выступаетъ  на  свѣжихъ 
препаратахъ,  разсматриваемыхъ  въ  нейтральной  средѣ:  контуры  клѣ- 
токъ въ  это  время  кажутся  или  округлыми,  или  въ  видѣ  кубиковъ  съ 
закругленными  углами.  Ядро  клѣтки,  если  оно  еще  видно,  имѣетъ 
правильное  круглое  или  овальное  очертаніе  и рѣзкую  границу.  На 
обработанныхъ  вышеусказанными  способами  препаратахъ  границы  этихъ 
клѣтокъ  менѣе  ясны,  чѣмъ  сосѣднихъ  неувеличенныхъ,  по  мѣстамъ 
прерываются,  а протоплазма  не  представляетъ  измѣненій,  отличающихъ 
ее  отъ  другихъ  клѣтокъ,  и кажется  слегка  матовозернистой  и гораздо 
болѣе  прозрачной,  чѣмъ  на  необработанныхъ  препаратахъ.  Такъ  какъ 
эти  клѣтки  разбросаны  по  полю  микроскопа  островками  и лежатъ  между 
неизмѣненными,  то  при  своемъ  увеличеніи  въ  объемѣ  онѣ  производятъ 
извѣстную  дезорганизацію  въ  общемъ  планѣ  строенія  печеночной  доль- 
ки: находясь  въ  ряду  клѣтокъ,  расположенныхъ  балками,  они  такъ 
или  иначе  измѣняютъ  направленіе  послѣднихъ  и,  не  имѣя  возможности 
раздаваться  въ  сторону  сосѣднихъ  клѣтокъ,  нерѣдко  выдаются  изъ 
балки  въ  сторону  сосуда,  подобно  больнымъ  позвонкамъ  при  сколіозѣ 
и часто  нарушаютъ  равномѣрность  просвѣта  капилляровъ.  Увеличенное 
ядро  ихъ  обыкновенно  очень  богато  хроматиномъ,  при  среднихъ  уве 
личеніяхъ  кажется  компактнымъ  краснымъ  ядромъ,  а при  масляно- 
погружной  системѣ,  при  извѣстныхъ  поворотахъ  винта,  на  немъ  видна 
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извѣстнаго  рода  неправильная  исчерченность,  благодаря  которой  опо 
дѣлаетъ  такое  впечатленіе,  что  какъ  будто  представляетъ  туго,  почти 
безъ  всякихъ  промежутковъ  свитый  клубокъ  изъ  толстой,  красной  ни 
ти, — сѣтчатое  расположеніе  хроматина,  а равно  и ядрышко  плохо,  или 
совсѣмъ  не  различаются.  Границы  его  б.  ч.  мепѣе  правильны  и болѣе 
не  ровны,  чѣмъ  на  свѣжихъ  препаратахъ  и кругомъ  его  обыкновенно 
не  удается  различить  чего  ниб.  въ  родѣ  оболочки  ядра.  Оно  обыкно- 
венно овальной  формы,  при  чемъ  продольный  діаметръ  (12-тісг.)  въ 
1 у2 — 2 раза  превосходитъ  поперечный.  Такихъ  ядеръ  въ  одрой  клѣткѣ 
обыкновенно  по  одному,  очень  рѣдко — два.  Особенно  рельефно  высту- 
паетъ такая  неодинаковость  величины  ядеръ  на  препаратахъ  изъ  пе- 
чени, взятой  изъ  трупа  больныхъ,  у которыхъ  тифъ  рецидивировалъ 
(Щ.  ЗЦУ  и XVI).  Все  поде  микроскопа  усѣяно  клѣтками  съ  ядрами 
обычной  величины  (6— 9-тісг.), б.  ч.  въ  величину  краснаго  кров,  шарика, 
и между  ними  разбросано  довольно  большое  число  крупныхъ  ядеръ 
вышеописаннаго  вида.  Отъ  этого  тематическаго  описанія  на  самомъ 
дѣлѣ  всегда  встрѣчаются  и извѣстнаго  рода  уклоненія, — такъ  наир, 
встрѣчаются  ядра  то  же  очень  большой  величины,  но  въ  нихъ  не  за- 
мѣтно такого  богатства  хроматиномъ  и видна  болѣе  или  менѣе  пра- 
вильная сѣтчатая  группировка  его,  особенно  хорошо  различимая  при 
гомогенной  системѣ.  Ядро  представляется  состоящимъ  какъ  бы  изъ 
..  оболочки,  внутри  которой  заложена  тонковолокнистая,  безцвѣтная  сѣть, 
а хроматиновое  вещество  всегда  заложено  въ  промежуткахъ  {этрй  сфтй, 
располагаясь  какъ  по  внутренней  периферіи  яд ерной  оболочки,  такъ  и 
по  безцвѣтнымъ  волокнамъ  такимъ  образомъ,  что  оно  какъ  будто  при- 
стало и облепляетъ  ихъ  на  подобіе  того,  какъ  кристаллы  іодоформа 
обмакнутую  въ  нихъ  турунду.  Зерна  хроматина  всегда  различной  формы 
и величины,  такъ  что  иногда  совсѣмъ  закрываютъ  собой  безцвѣтную 
волокнистую  сѣть.  Кромѣ  того  въ  такомъ  ядрѣ  одно  или  два  ядрышка, 
представляющіяся  компактными  кусками  хроматина  гораздо  большей 
величины,  чѣмъ  другія  зерна,  и весьма  сильно  окрашенныя.  Отложеніе 
жира  встрѣчается  въ  протоплазмѣ  этихъ  клѣтокъ  не  болѣе  того,  какъ 
и въ  другихъ  клѣткахъ,  а что  касается  пигмента,  то  его  почти  всегда 
болѣе  въ  этихъ  клѣткахъ,  чѣмъ  въ  сосѣднихъ.  На  основаніи  теорети- 
ческихъ соображеній,  а равно  и многократныхъ  заявленій  разныхъ 
авторовъ,  клѣтки  подобнаго  типа  относятся  по  моему  мнѣнію  къ  на- 
чальному стадію  развитія  паренхиматознаго  процесса,  отличающемуся 
прогрессивнымъ  характеромъ  совершающагося  въ  нихъ  разстройства 
питанія,  когда  клѣтка  отвѣчаетъ  на  ея  возбужденіе  усиленіемъ  пита- 
нія, или  ,.нутритивпой  . раздражительностью, ‘г  по  старой  номенклатурѣ 
ѴігсЬоѵ’а.  ')  Какъ  уже  было  ранѣе  замѣчено,  подобнаго  рода  измѣ- 


1)  Целлюлярная  Патологія.  Стр.  225. 
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невгшл  железистыя  клѣтки  разбросаны  по  паренхимѣ  отдѣльными  гнѣз- 
дами, и подмѣтитъ  какую  ниб.  правильность  къ  такомъ  распредѣленіи 
ихъ  довольпо  т])'удно:  иногда  такихъ  набухшихъ  клѣтокъ  какъ  будто 
больше  гл.  центральномъ  поясѣ  дольки,  въ  другихъ  случаяхъ  наобо- 
ротъ—въ  периферическомъ;  такъ  что  имѣютъ  ли  здѣсь  вліяніе  неоди- 
наковыя ср  авпителыю  условія  питанія  печеночныхъ  клѣтокъ,  или  не- 
одинаковый по  времени  и мѣсту  притокъ  возбудителя  въ  видѣ  измѣ- 
ненной въ  своемъ  химическомъ  составѣ  крови,  несущей  іурЬоіохіп 
Вгі^ег’а,  сказать  трудно. 

Дальнѣйшее  измѣнепіе  печопочной  паренхимы,  способное  остано- 
вить на  себѣ  вниманіе  изслѣдователя  при  изученіи  микроскопическихъ 
явленій  въ  раннемъ  періодѣ  тифа, — это  увеличеніе  абсолютнаго  числа 
ядеръ  въ  печеночныхъ  клѣткахъ.  Дѣйствительно,  пересматривая  цѣлые 
ряды  печеночныхъ  срѣзовъ,  невольно  бросается  въ  глаза  это  обстоя- 
тельство-большая часть  печеночныхъ  клѣтокъ  съ  двумя,  а иногда 
даже  и съ  тремя  ядрами,  между  тѣмъ  какъ  въ  нормальной  печени  по 
показаніямъ  нѣкоторыхъ  авторовъ  (Гофманъ  \ Либерией  стеръ  2)  и 
нормальной  гистологіи  больше  одноядерныхъ  клѣтокъ.  Это  обстоятель- 
ство уже  невольно  наталкиваетъ  на  мысль  о пролифераціи  ядеръ  пе- 
ченочныхъ клѣтокъ  въ  начальномъ  періодѣ  паренхиматознаго  процесса, 
да  кромѣ  того  и въ  руководствахъ  встрѣчаются  указанія  на  то,  что 
„ядро  обнаруживаетъ  въ  это  время  признаки  дѣленія1*.  Но  ...  съ 
тѣхъ  порѣ,  какъ  описанъ  каріокинезъ,  при  которомъ  дѣлящееся  ядро 
принимаетъ  очень  характерныя  морфологическія  измѣненія,  распозна- 
ваніе дѣленія  его  по  каріокинетическимъ  фигурамъ  можетъ  быть  по- 
ставлено внѣ  всякаго  сомнѣнія,  и видимая  пролиферація  ядеръ  безъ 
одновременнаго  указанія  каріокинетическихъ  фигуръ  теряетъ  свою  до- 
казательность. Впрочемъ,  здѣсь  не  лишне  оговориться,  что  эта  несо- 
мнѣнность (заключать  по  наличности  каріокинетическихъ  фигуръ)  все- 
цѣло примѣнила  только  къ  тканямъ,  изучаемымъ  въ  достаточно  свѣжемъ 
видѣ.  гІто  же  каоаетЬя  трупнаго  матеріала,  то  здѣсь  изслѣдованіе 
непрямого  дѣленія  ядеръ  болѣе  затруднительно,  благодаря  вмѣшатель- 
ству трупныхъ  измѣненій.  Поэтому,  много  разъ  встрѣчая  на  препара- 
тахъ изъ  гіѣченей  конца  2 й и начала  3-й  недѣли  какія  то  своеобразныя  .. 
скопища  хроматина  среди  протоплазмы  нѣкоторыхъ  клѣтокъ,  я прини- 
малъ ихъ  сначала  за  то  явленіе,  когда  хроматинъ  ядра  сбирается  въ 
крупные,  неправильные  комки,  при  чемъ  ядро  конечно  теряетъ  всякую 
структур^’,  далѣе — въ  другихъ  клѣткахъ  эти  комья  хроматина  разби- 
ваются па  отдѣльпьтя  зерна  и пропадаютъ  одновременно  съ  погибелью 
поражоппой  клѣтки,— однимъ  словомъ  видѣлъ  въ  этомъ  хроматолизисъ 


1)  1.  с. 

2)  I.  с. 


о которомъ  рѣчь  еще  впереди.  Но  съ  тѣхъ  поръ,  какъ  мною  были 
изучены  срѣзы  изъ  печени  № II  , къ  этому  взгляду  на  дѣло  оказа- 
лось необходимымъ  сдѣлать  нѣкоторыя  поправки.  На  большей  части 
препаратовъ  изъ  этой  печени,  окрашенныхъ  сафраниномъ,  получились 
такія  фигуры  ядеръ,  которыя  ничѣмъ  не  похожи  па  остальныя  ядра. 
Клѣтки,  которымъ  принадлежатъ  эти  ядра,  больше  сравнительно  съ 
другими,  контуры  ихъ  различаются  съ  большимъ  трудомъ,  а въ  прото- 
плазмѣ много  пустотъ  отъ  жирныхъ  капель  различной  величины,  уда- 
ленныхъ случайно  по  всей  вѣроятности  при  обработкѣ  препарата  про- 
свѣтляющимъ масломъ  (весь  препаратъ  вообще  плохо  фиксированъ  крѣп- 
кой Фл.  жидкостью, — края  слишкомъ  сильно,  а средина  препарата 
совсѣмъ  почти  не  красится).  Вотъ  на  фонѣ  этой  то  обезцвѣченной  части 
препарата,  на  пограничной  съ  окрашенной  полосѣ,  особенно  рельефно 
вышли  вышеупомянутыя  ядра.  Онѣ  представляютъ  изъ  себя  довольно 
разнообразныя  фигуры,  построенныя  изъ  густо  лежащихъ  комочковъ 
хроматина.  Въ  то  время,  какъ  въ  одной  клѣткѣ  зерна  хроматина  раз- 
личной величины  уже  отдѣлились  отъ  главной  массы  его,  лежащей  б, 
ч.  въ  видѣ  неправильной  кучи  въ  серединѣ  ея,  въ  другой — можно 
втрѣтить  фигуру,  очень  напоминающую  рыхлый  клубокъ,  и отличаю- 
щуюся отъ  послѣдней  тѣмъ,  что  его  непрерывная  обыкновенно  нить  по 
мѣстамъ  уже  прерывается — видны  концы — и отъ  нея  уже  отдѣлились 
зерна  хроматина,  которыя  и лежатъ  свободно  въ  клѣточной  протоплазмѣ. 
Въ  нѣкоторыхъ  клѣткахъ  форма  клубка  сохранилась  гораздо  лучше, 
только  кажется,  какъ  всегда  на  клѣткахъ  тканей,  взятыхъ  изъ  трупа, 
болѣе  сморщенною, — наконецъ  въ  нѣкоторыхъ  клѣткахъ  эти  фигуры 
удержали  еще  болѣе  правильный  видъ,  напр.  бочечную  форму,  и даже 
замѣтны  остатки  ахроматиноваго  вещества.  Всѣ  эти  переходныя  формы 
о.  демонстративно  переданы  на  рисунк.  3,  4,  5 и 6.  Просматривая 
препараты  той  же  печени  изъ  борнаго  кармина,  легко  можно  наидти 
очень  изящныя  примѣнительно  къ  матеріалу  фигуры,  напр.  рыхлаго 
клубка,  экваторіальной  пластинки.  Эти  фигуры,  особенно  же  бочечная 
форма,  не  оставляютъ- никакого  сомнѣнія,  что  здѣсь,  передъ  смертью, 
имѣлъ  мѣсто  каріокинезъ, — что  происходило  дѣленіе  ядеръ.  Было  ли 
здѣсь  дѣленіе  и клѣтокъ,  на  этотъ  вопросъ  на  основаніи  моихъ  пре- 
паратовъ можно  отвѣтить  скорѣй  отрицателъно,  такъ  какъ  очень  рѣдко 
можно  было  усмотрѣть  неясные  намеки  на  дѣленіе  самихъ  клѣтокъ. 

Теперь  вопросъ:  какое  явленіе  представляетъ  изъ  ісебя  то  ірас- 
паденіе  хроматина,  которое  ясно  выражено  въ  нѣкоторыхъ  изъ  этихъ 
клѣтокъ,  какъ  это  видно  изъ  рис.,  есть  ли  это  явленіе  посмертное, 
трупное,  или  прижизненное?  Въ  началѣ  паренхиматознаго  процесса 
клѣтка,  приходя  въ  состояніе  возбужденія,  сначала  отвѣчаетъ  на  раз- 
драженіе усиленіемъ  питанія,  или  по  крайней  мѣрѣ  видимыми  явленіями 
его,  Далѣе  она  обнаруживаетъ  и признаки  своей  формативной  дѣятель- 
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пост  представляемъ  признаки  . дѣлбйія  ядра,  но,  будучи  обезсилена 
такой  непомѣрной  дѣятельностью,  отправляемой  ею  при  условіяхъ  ие- 
(омііі)ііно  ненормальнаго  питанія,  оказывается  нс  въ  состояніи  довести 
:>ту  Функцію  до  конца,  и потому  процессъ  каріокинеза  останавливается 
такъ  сказать  на  полъ-дорогѣ  и отсюда  вмѣстѣ  съ  самой  клѣткой  по- 
ворачиваетъ въ  обратную  сторону  погибели,  надгробнымъ  памятникомъ 
мему  и служатъ  дегенеративныя  измѣненія  и въ  самой  протоплазмѣ 
клѣтки,  и въ  субстанціи  ядра,  а именно:  распаденіе  его  хроматиноваго 
вещества  хроматолизъ.  Конечно,  это  объясненіе  нѣсколько  гипоте- 
тично и потому  ни  для  кого  не  обязательно,  тѣмъ  не  менѣе  его  спра- 
ведливость или  ложность  могутъ  выяснить  экспериментальныя  изслѣдо- 
ванія, на  которыхъ  только  и возможно  шагъ  за  шагомъ  прослѣдить  эти 
явленія.  Кромѣ  такихъ  чисто  теоретическихъ  соображеній,  какъ  основаніе 


къ  объясненію,  можно  привести  нѣкоторыя  указанія  другихъ  авторовъ 
Такъ  Ріетшігщ  ѵ)  видѣлъ  митозы,  правда,  очень  бѣдныя  всѣмъ  своимъ 
существомъ-,  въ  клѣткахъ  тетЬгапае  ^гапиіозае  при  запустеваніи  Граа- 
фова фолликула  рядомъ  съ  полнымъ  распадомъ  сосѣднихъ  клѣтокъ  въ 
мелкозернистый  дет]  итъ.  и митозы  нѣкоторыхъ  клѣтокъ  представлялись 
прямо  распадающимися  на  отдѣльные,  маленькіе  обрывки.  Далѣе  АгпоШ 2) 
находитъ  „несомнѣннымъ",  что  клѣтка  съ  явленіями  каріокинеза  мо- 
жетъ дегенерироваться  и прежде,  чѣмъ  окончится  въ  ней . процессъ 
каріокинеза,  можетъ  погибнуть,  при  чемъ  конечно  погибаетъ  и ядро, 
прямо  на  полъ-пути  своего  дѣленія,- и такія  ядра  называетъ  онъ:  де- 
генеративными или  абортивпыми  фигурами  дѣленія  ядра  (АЬоМіѵе' 
КеітнЬеіІип^зГірдігеп).  : 

При  шематическомъ  описаніи  да  льнѣйшихъ  измѣненій  при  мутномъ 
набуханіи,,  всѣ  авторы  (за  исключеніемъ  конечно  тѣхъ, . которые  въ- 
общемъ  описаніи  бѣлковой  дегенераціи  -совсѣмъ  ничего  не  говорятъ 
про  ядра)  свидѣтельствуютъ,  что  ядра  клѣтокъ  пропадаютъ,  или  по 
крайней  мѣрѣ  ихъ  не  видно  на  свѣжихъ  препаратахъ  и иногда  удается, 
а иногда  и нѣтъ,  обнаружитъ  ихъ  присутствіе  уксусной  кислотой  и 
ядерными  к}  исками,  послѣ  предварительной  обработки.  Такимъ  образомъ 
здѣсь  пр  едставляются  для.  рѣшенія  два  вопроса:  1)  пропадаютъ  ли  при 
мутномъ  набуханіи  ядра  вообще,  и 2)  если . пропадаютъ  то  какимъ 
образомъ?— Справляясь  съ  указаніями  нормальной  Гистологіи  относи- 
тельно микроскопическаго  строенія  печени,  узнаемъ,  что  и въ  нормаль- 
номъ состояніи  неченочныяі- клѣтки  иногда  оказываются  совсѣмъ  безъ 
ядра  3).  Благодаря  такому  указанію  весь  вопросъ  объ  исчезали  ядеръ 


1)  1 с< 

2)  У^фег  ТЬеі1ип§ауог§ап§;е  ап  сіеп  УѴаіиЦсгеІІеп,  іЬге  рьоцгеззіѵдп  цпіі 
зіѵ.еп  .МсіашогрЬозеп.  (Агсіі.  Ь тікгрзкар..  Атиощ.  іЬЙу.  Вф  >а). 

У)  Зависни  Нормальной  Гастологіи.  По  лснц.  ІІроф.  Заваршшна.  1887  г.  200  стр.. 

’ 1 ■ , м ) нялненфз  ы а г >ля  я.  де 
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въ  клѣткахъ  мутно-  ііабухшей  печени  сводится  только  на  количествен 
дую  числовую  разницу.  Пересматривая  препараты  изъ  разныхъ  періо- 
довъ тифа,  всегда  легко  замѣтить  довольно  большое  количество  клѣ- 
токъ безъ  ядеръ,  тоже  разбросанныхъ  въ  печеночной  долькѣ  остров- 
ками и неравномѣрно,  смотря  по  тому,  какой  поясъ  ея  захваченъ  болѣе 
дегенеративнымъ  процессомъ.  Такъ  напр.  на  препаратахъ  изъ  той  же 
печени  Л»  И,  оку  ашенныхъ  гематоксилиномъ  и эозиномъ,  очень  ясно 
замѣтно  уменьшеніе  общаго  числа  ядеръ  по  направленію  отъ  центра 
дольки  къ  периферіи.  На  другихъ  препаратахъ  такія  безъядерныя 
клѣтей  лежатъ  по  двѣ- но  три  вмѣстѣ  и рядомъ  съ  ними  непосредственно 
клѣтки  съ  хорошо  видимыми  ядрами,  и б.  ч.  двуядерныя.  Такъ  что, 
если  для  примѣрнаго  сужденія  взять  десятокъ  клѣтокъ  изъ  нормальной 
печени,  то  въ  ней  онъ  составится  такимъ  образомъ,  что  въ  8-и  клѣт- 
кахъ его  будетъ  по  одному  ядру,  въ  9-и  два,  и въ  10-й  ни  одного, 
а при  мутномъ  набуханіи  печени  тотъ  же  десятокъ  клѣтокъ  составится 
иначе,  напр.  6-ть  клѣтокъ  содержатъ  по  два  ядра  каждая,  7-я  одно, 
а 8-я.  9-я  и 10-я  ни  одного,  такъ  что  общая  цифра  ядеръ  въ  ея 
клѣткахъ  будетъ  больше,  несмотря  на  то,  что  и безъядерныхъ  клѣтокъ 


въ  ней  тоже  больше*  чѣмъ  въ  нормальной. 

С'  Судя  по  моимъ  препаратамъ  большее  число  безъядерныхъ  клѣ- 
токъ совпадаетъ  не  столько  съ  анатомической  недѣлей  тифа,  сколько  съ 
силой  и продолжительностью  самаго  процесса;  благодаря  этому  островки 
безъядерныхъ  клѣтокъ  встрѣчаются  какъ  въ  печеняхъ  ранняго  періода 
тифа,  такъ  и поздняго, — періода  регенераціи  печеночной  ткани,  тогда 
какъ  относительно  другихъ  измѣненій  можно  усмотрѣть  большую  пра- 
вильность, напр.  увеличенныя  ядра  почти  исключительно  свойственны 
начальнымъ  стадіямъ  болѣзни  (2-й  и 3-й  нед.).  Все  же  нужно  замѣ- 
тить, что  число  безъядерныхъ  клѣтокъ  несомнѣнно  увеличивается  по 
мѣрѣ  перехода  прогрессивныхъ  разстройствъ  питанія  къ  регрессивнымъ 
когда  на  смѣну  явленій  „дегенеративной  гипертрофіи”  ѴігсЬо\ѵ’а 
выступаютъ  атрофическія  явленія.  Поэтому  безъядерныя  клѣтки  уже 
меньше  величиной,  чѣмъ  клѣтки  съ  ядрами,  границы  ихъ  сливаются 
и начинающееся  накопленіе  въ  нихъ  зеленовато-бураго  пигмента  пре- 
двѣщаетъ о близкой  погибели.  'Вообще  при  внимательномъ  выслеживаніи 
этого  процесса  и при  стремленіи  поставить,  всѣ  находки  микроскопи- 
ческаго анализа  въ  послѣдовательную  связь  между  собою,  получается 
то  впечатленіе,  что  паренхиматозная  дегенерація  печени  при  тифѣ 
захватываетъ  ее  не  сплошь,  а отдѣльными  участками,  и при  томъ  ра- 
зновременно, такъ  что  въ  то  время,  когда  одни  участки  железистыхъ 
клѣтокъ,  позволяя  себѣ  образное  выраженіе,  такъ  сказать,  борются  съ 
охватившимъ  ихъ  недугомъ  и нѣкоторыя  изъ  нихъ  уже  надаютъ  въ 
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001,',бѣ)  ,ІЪ  9Т0  4“*”  №У™  обновляют  и набираются  силы  го- 
товясь столкнуться  ст  опасностью,  и далѣе-когда  уже  первыя  шли 

пепо™ьпои  борьбѣ,  ВТ,  ОТО  время  вторыя  еще  только  выступаютъ 
на  ноле  орани.  Такъ  что,  переходя  отъ  образностей  къ  дѣйствитель- 
ности,  на  одномъ  и томъ  жо  препаратѣ  болѣе  или  менѣе  измѣненной 
печени  можно  встрѣтить  всѣ  три  рода  измѣненій  клѣтокъ,  съ  извѣстнымъ 
перевѣсомъ  въ  сторону  того  или  другого  измѣненія,  и конечно  не  такъ 
шематичпо  расположенныхъ,  какъ  это  обыкновенно  кажется  при  но- 
слѣдовательяомъ  описаніи. 

Прослѣдить  самый  способъ  пропаданія  ядра— задача  въ  высшей 
степени  трудная,  такъ  какъ  это  можетъ  быть  сдѣлано  только  на  экспе- 
риментальномъ матеріалѣ  съ  послѣдовательнымъ  искуственнымъ  подбо- 
ромъ, гдѣ,  благодаря  этому  подбору,  можно  шагъ  за  шагомъ  вести  на- 
блюденіе за  совершающимися  измѣненіями  тканевыхъ  элементовъ.  Меж- 
ду тѣмъ  какъ  на  трупномъ  матеріалѣ  многія  звенья  изъ  ряда  послѣ- 
довательныхъ измѣненій  выпадаютъ,  а потому  часто  приходится  замѣ- 
нять ихъ,  для  того  чтобы  такъ  или  иначе  связать  одни  измѣненія 
съ  другими,— умозрительными  соображеніями,  а подъ  часъ  и прямо 
догадками.  При  изученіи  почти  всѣхъ  препаратовъ,  сдѣланныхъ  изъ 
тифозныхъ  печеней,  не  трудно  подмѣтить  рѣзко  бросающееся  въ  глаза 
оостоятелъство,  это — неравномѣрность  окраски  ядеръ  печеночныхъ  клѣ- 
токъ (болѣе  крупныя  ядра,  о которыхъ  рѣчь  была  ранѣе,  здѣсь  исклю- 
чаются). Однѣ  ядра  окрашены  очень  интензивно,  кажутся  почти  спло- 
шными красными,  какъ  будто-спекшимися  комками  безъ  всякаго  ядернаго 
строенія.  Онѣ  разбросаны  по  полю  микроскопа  беспорядочно,  но  иногда 
несомнѣнно-  принадлежатъ  молодымъ  дочернимъ  клѣткамъ,  что  очевидно 
по  ихъ  эллиптической,  болѣе  вытянутой  формѣ,  и по  параллельному 
стоянію  между  собою  въ  двухъ  смежпыхъ  и обыкновенно  небольшихъ 
клѣточкахъ.  Другія  ядра  окрашены  болѣе  слабо  и въ  нихъ  замѣтно 
болѣе  или  менѣе  правильное  сѣтчатое  строеніе,  третьи  еще  болѣе  слабо, 
такъ  что  въ  остовѣ  ядра  уже  значительно  меньше  окрашенныхъ  зеренъ, 
и наконецъ  совсѣмъ  безцвѣтныя  ядра.  Конечно  ужо  при  небольшомъ 
сравнительно  опытѣ  въ  микроскопическихъ  изслѣдованіяхъ  достаточно 
очевидно  то,  какъ  рискованно  дѣлать  кцкія  ниб.  выводы  на  такомъ 
шаткомъ  признакѣ,  какъ  различіе  въ  оттѣнкахъ  одной  и той  же  крас- 
ки, тѣмъ  не  менѣе  при  сличеніи  препаратовъ  изъ  тифозныхъ  печеней 
съ  таковыми  же  изъ  печени,  въ  которой  завѣдомо  не  было  паренхима- 
тознаго процесса,  сама  собой  невольно  напрашивается  мысль  объ  исче- 
заиіи  красящагося  вещества  ядеръ  въ  больныхъ  клѣткахъ.  Правда,  и 
въ  нормальной  печени  можно  встрѣтить  почти  всѣ  оттѣнки  окраски 
въ  зависимости  отъ  самыхъ  разнообразныхъ  причинъ  вродѣ  возраста 
клѣтки,  питанія,  дѣятельности  или  покоя  и ітр.;  по  въ  патологически 
измѣненной  печени  это  явленіе  выражено  несомнѣнно  яснѣе,  и въ 
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этой,  Обстоятельствѣ  скорѣй  можно  усмотрѣть,  что  на  ядра^ 
токъ  лежитъ  отпечатокъ  не  простыхъ  физіологическихъ 
и патологическихъ  измѣненій.  Такимъ  образомъ  невольно  вознице гь 
мысль  о томъ,  что  не  происходитъ  ли,  параллельно  съ 
клѣтокъ,  исчезаніе  хроматина  изъ  ядра,  даже  до  полнаг 
ваяія  его.  Дѣйствительно,  разсматривая  эти  послѣднія,  совсѣмъ  не  оі 
рашенння  ядра,  особенно  при  гомогенной  системѣ,  можно  подмЬ  > 
въ  нихъ  слѣдующія  измѣненія.  Такое  ядро,  или  лучше  сл  дь  ■ 
хорошо  удерживаетъ  очертаніе  ядра,  выглядитъ  болѣе  прозрачны 

и однороднымъ,  чѣмъ  окружающая  протоплазма,  но  теряетъ  внутреннее 
строеніе  ядра  и въ  особенности-хроматиновое  вещество.  Послѣдняго 
иногда  нѣтъ  и слѣдовъ  въ  такомъ  ядрѣ,  иногда  же  можно  разсмо- 
трѣть очень  мелкія  крупинки  въ  небольшомъ  числѣ,  лежащія  по  пну  г 
ренней  поверхности  оболочки  ядра,  если  о ней  можетъ  быть  здѣсь 
рѣчь.  Не  смотря  на  большую  прозрачность,  все  же  въ  такомъ  ядрѣ 
видна  еще  нѣкоторая  сѣтчатость,  м.  б.  принадлежащая  ему  самому,  а 
м.  б— и слою  поверхъ  его  лежащей  протоплазмы.  (Всѣ  переходныя 
степени  окраски  ядеръ  довольно  хорошо  представлены  на  рис.  13.) 
Нерѣдко  рядомъ  съ  нимъ  въ  протоплазмѣ  клѣтки  можно  встрѣтить 
внѣядерныя  образованія,  одно  или  два  красныхъ,  круглыхъ  или  непра- 
вильныхъ зернышка,  по  всѣй  вѣроятности  хроматина  (подооно  тому, 
какъ  показано  на  рис.  2).  Объемъ  такого  обезцвѣченнаго  ядра  б.  ч. 
уменьшенъ,  за  исключеніемъ  тѣхъ  случаевъ,  гдѣ  оно  кажется  болѣе 
вздутымъ  пузырькомъ  съ  ровными  контурами.  Иногда  въ  такомъ  без- 
цвѣтномъ и еще  болѣе  съежившемся  ядрѣ  лежитъ  сильно  окрашенное 
хроматиновое  ядрышко,  и два — три  мельчайшихъ  зернышка  хроматина, 
такъ  что  все  ядро  кажется  какъ  будто  атрофировавшимся.  Подобнымъ 
образомъ  измѣненныя,  какъ  бы  пустыя,  ядра  тоже  можно  встрѣтить 
почти  во  всѣ  недѣли  тифа  и по  видимому  онѣ  чаще  встрѣчаются  на 
препаратахъ  изъ  тѣхъ  печеней,  въ  которыхъ  процессъ  перерожденія 
протекалъ  не  слишкомъ  бурно,  не  дошелъ  до  рѣзкихъ  измѣненій  вро- 
дѣ жировой  дегенераціи,  а ограничивая  только  бѣлковой,  такъ  что 
содѣйствующимъ  условіемъ  для  подобнаго  превращенія  ядеръ  можно 
предполагать  извѣстную  медленность  теченія  процесса  и одновременную 
умѣренность  его. 

Ріияпег.  1)  изучая  клѣточныя  ядра  какъ  при  физіологическихъ, 
такъ  и при  патологическихъ  условіяхъ,  всегда  находилъ  рѣзкую  разницу 
между  ядрами  однихъ  и тѣхъ  же  тканевыхъ  элементовъ  при  раз- 
личныхъ состояніяхъ,  выражающуюся  или  } азличнымъ  отношеніемъ  къ 
красящимъ  веществамъ,  или  неодинаковостью  своей  структуры.  Изъ 
отдѣльныхъ  картинъ  для  меня  имѣетъ  большой  интересъ  такъ  пазы- 

')  1.  с.  Кромѣ  того  о томъ  же — у Лавдопскаго  и Овсянникова.  Основанія  къ 
изученію  микроскопической  Анатоміи  человѣка  и животныхъ  стр.  94.) 
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ШШ.ІЛЛ  старческая  атрофія  ядра,  которую  онт,  наблюдалъ  при  орогоаі: 

■ исйіентонъ  наружныхъ  покрововъ.  При  ней  ИЬпег  различаетъ  .„«Я 

"0рмы  П1’°"адаим  ядІ’а’  а шешю-  «Ъ  Основѣ  одной  изъ  нихъ  ‘ лежитъ  1 
химическая  метаморфоза  хроматиновая*  вещества,  тогда  какъ  с,н  “ ъ' 

другой  сводится  „а  простую  дезорганизацію  хроматина  въ  ядрѣ  При 
первой  ядро  кажется  гомогеннымъ,  не  воспринимающимъ  краску,  болѣе 
просвѣчивающимъ,  и лежитъ  въ  протоплазмѣ  клѣтки  въ  видѣ  люка  1 
или  по  крайней  мѣрѣ  дѣлаетъ  такое  впечатлѣніе.  Другой  видъ  атрофіи 
ядра  характеризуется,  какъ  выше  сказано,  дезорганизаціей,  хроматина 
въ  ядрѣ,  оиъ  удерживаетъ  способность  краситься,  но  является -самъ  въ 
вид  , какихъ-то  неуклюжихъ  массъ,  при  чемъ  контуры  ядра  дѣлаются 
неровными,  а глыбки  .хроматина  распадаются  на  зерна,  и все  ядро  въ 
концѣ  концовъ  пропадаетъ,  какъ  и въ  нервомъ  случаѣ.  Далѣе  АгпоЫ  V) 
описывая  дегенеративныя  измѣненія  блуждающихъ  клѣтокъ,  заползшихъ 
въ  бузинную  пластинку,  устанавливаетъ  три  способа  пропаданія  ядра 
при  этихъ  дегенераціяхъ.  При  первомъ  ядро'  представляется  иног- 
да просто  болѣе  свѣтлымъ,  волоконца  и зернышки  его  кажутся 
болѣе  мелкими,  оболочка  ядра  тоньше,  по  мѣстамъ  прерывается,  и на- 
конецъ ядро  совсѣмъ  исчезаетъ,  такъ;  что  характернымъ  отличіемъ  .та- 
кого способа  пропаданія  ядра  будетъ  постепенное  просвѣтленіе  его,  Сто- 
ящее въ  причинной  связи  съ  химическимъ  измѣненіемъ  ю-'исчезаніемъ 
хроматина.  При  второмъ  типѣ  -происходитъ  главна  образомъ  структур- 
ныя измѣненія  въ  расположеніи  самаго  хроматина,  а именно:  онъ  стя- 
гивается на  і азличныхъ  мѣстахъ  ядернаго.  остова  внутри  ядра  въ  круг- 
лыя толстыя,  б.  или  м.  сильно  блестящія  и интенсивно  красящіяся  об- 
разованія, которыя  въ  дальнѣйшемъ  теченіи  ядерпой  дегенераціи  умень- 
шаются, раскрашиваются  и наконецъ  совсѣмъ  пропадаютъ,  тогда  какъ 
па  ядерной  оболочкѣ  обнаруживаются  явленія  ея  растворенія.  Такія 
же  скопленія  хроматиновой  субстанціи  появляются  и на  ядерной  обо- 
лочкѣ по  внутренней  ея  периферіи,  и представляются  круглыми,  тре- 
угольными или  въ  формѣ  полумѣсяца  утолщеніями,  которыя  тогда 
связаны  между  собою  тонкими  перемычками.  Наконецъ  третій  типъ, 
это  тѣ  сложныя  фигуры  абортивнаго  дѣленія  ядра,  о которыхъ  было 
сказано  выше.  Выніе-описянныя  мпой  обезцвѣченныя  ядра  ближе  всего 
подходятъ  подъ  тотъ  типъ,  который  Ріішіег  описываетъ  подъ  име- 
немъ химической  композиціи  старческаго  перерожденія  ядра,  ко- 
торое онъ  считаетъ  паивысшимъ  проявленіемъ  его  морфологи- 
ческаго и химическаго  разстройства,  а АгпоЫ — подъ  именемъ 
иростаго  исчезанія  ядра  (ЕіпГасЬег  Кегшсіпѵтві),  безъ  видимой  дезо- 
рганизаціи хроматиноваго  остова.  Что  касается  тѣхъ  ядеръ,  которыя 
очень  похожи  на  таковыя  же  описанія  Р1еттіп§’а;  и которыя  я наз- 
валъ просто  атрофированными,  то  онѣ  по  всей  вѣроятности  отпо- 
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сятся  къ  тину  вышеописанныхъ  структурныхъ  измѣненій  ядра,  пред- 
ставляя то  или  другое  уклоненіе  отъ  тематическаго^  описашя  ™1"  " 
приведенныхъ  авторовъ.  Въ  какой  связи  съ  этими  обезцвѣченными  яд 
рами  стоятъ  другіе  оттѣнки  въ  окраскѣ  ядеръ,  о которыхъ  я упоминалъ 
выше,  то  рѣшеніе  этого  вопроса  д.  б.  предоставлено  всецѣло  будущимъ  эк- 
спериментальнымъ изслѣдованіямъ,  а теперь  пока  можно  только  предпола- 
гать что  вѣроятно  слабо  окрашенныя  ядра  и все-таки  удержавшія^  ясное 
строеніе,  представляютъ  изъ  себя  переходную  стадію  къ  полному  ооезцвѣ,- 

ч"В‘Ш;ѣялѣГочеыь  естественное  любопытство,  заглянуть  въ  самую  суть  со- 
вершающихся въ  клѣткѣ  химическихъ  и морфологическихъ  измѣненій  вы- 
двигаетъ на  первый  планъ  по  отношенію  къ  обезцвѣченнымъ  ядрамъ  еще 
новый  вопросъ:  что  дѣлается  съ  ядрами  при  ихъ  обезцвѣчивавши  Сове}) 
шается  ди  въ  нихъ  какой  ниб.  химическій  процессъ,  въ  силу  кото- 
раго измѣненный  хроматинъ  утрачиваетъ  элекцію  къ  краскамъ,  или 
просто  его  нѣтъ  въ  этихъ  ядрахъ  и потому  онѣ  не  красятся.'*  Мнѣ 
кажется,  что  при  условіяхъ  моей  работы  первый  вопросъ  совершенно 
праздный,  и говорить  о немъ  можно  только  на  основаніи  чужихъ ука 
заній,  а окончательно  разрѣшить  его  по  моему  мнѣнію  могли  бы  толь- 
ко двойныя  окраски,  завоевывающія  себѣ  въ  послѣднее  вр^мя  все 
большое  и большое  употребленіе  въ  изученіи  химическихъ  процессовъ,  про- 
исходящихъ въ  тѣлѣ  клѣтки  и ея  ядрѣ.  (Косипскій  *),  КогуЬип  ЭазсЬ- 
кіе\ѵіс2  2),  НеЬгшапп  8).  Такъ  нацр.  ІІеЬгшапп,  изучая  дегенератив- 
ныя измѣненія  ядра  клѣтки,  которая  вырабатываетъ  спеціальный  для 
нея  продуктъ,  напр.  слизистая  клѣтка  слизь,  пришолъ  къ  очень  ин- 
тереснымъ выводамъ,  благодаря  двойной  окраскѣ  заігапіп  омъ  и §еп- 
гіапѵіоіеп’омъ.  Убѣдившись  напередъ,  что  обыкновенное  покойное  и 
здоровое  ядро  относится  къ  двойной  окраскѣ  такимъ  образомъ,  что 
весь  хроматиновый  остовъ  его  окрашивается  въ  фіолетовый  цвѣтъ, 
а ядрышко — въ  насыщенно — красный,  тогда  какъ  остовъ  ядра,  под- 
вергшагося атрофіи,  почти  весь  красится  въ  красный  цвѣтъ  и уве- 
личеніе краснаго  оттѣнка  совершается  на  счетъ  уменьшенія  фіолето- 
ваго, опъ  прослѣдилъ  измѣненія  ядеръ  въ  клѣткахъ,  атрофирующихся 
при  своей  физіологической  функціи,  а именно  въ  слизистыхъ,  бокало- 
видныхъ клѣткахъ  у личники  саламанрды,  и въ  клѣткахъ  слизистыхъ  и 
серозныхъ  железъ  у кролика  и собаки.  При  этомъ  всегда  замѣчалъ, 
что  ядра  клѣтокъ,  переполненныхъ  секретомъ,  относятся  къ  краскѣ 


1)  1.  с. 

2)  \Ѵігій  сіег  іЬаі^е  2и$1апй  йез  Сепігаіпегѵепзузіет  ѵоп  тікгозкорізсЬ  \ѵаггіі- 
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XXXIII.  1889  г.) 

3)  ОЬег  ге^геззіѵе  МеіЬатогрЬозеп  Йег  2е11кегпез  (Апаіот.  Апгеіцег 
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вполнѣ  тождественно  съ  атрофическими  л «««г,™  . 
зы, метел  состоящею  изъ  круглыхъ  или  ’ многоу.гол/тГъ  ^мьиГок”' 
икмшыхт.  въ  красный  цвѣтъ,  хроматиновыхъ  зерен®,' сравнительно  боль" 
. “еЛи™"Ы  и ® казанныхъ  между  собою  волоконцами,  тогда  какъ  ,іъ 
клѣткахъ  нѳнереполнешшхъ,  но  еще  выдѣляющихъ  секретъ  ядро  „™о- 

“Ъ  КрасКа№Б’  какъ  обыкновенное  покойное,  т.  е.  хроматиновый 
остовъ  его  окрашенъ  въ  фіолетовый  цвѣтъ,  „ въ  немъ  одно  нГд  а 
сильно  красныхъ  ядрышка.  Кромѣ  того  въ  ядрахъ  перваго  рода  онъ 
отбываетъ  и дальнѣйшія  „ревращенія  хроматина:  связь  отдѣльныхъ 
го  зеренъ  нснезаетъ,  самыя  зерна  разбиваются  па  болѣе  мелкія  и м,ш 
•'генныя,  сильно  окрашенныя,  капле-образпыл  зернышки,  которыя 
потомъ  и удаляются  вмѣстѣ  съ  секретомъ.  Отсюда  онъ  и дѣлаетъ  очень 
прямой  выводъ,  что  къ  секреторной  дѣятельности  клѣтки  ядро  ея  от- 
попітсл  не  пассивно,  а напротивъ  въ  немъ  происходятъ  очень  ясныя 
явленія  дегенеративнаго  превращенія,  выражающіяся  глубокими,  какъ 
химическими,  такъ  и морфологическими  измѣненіями  въ  его  структурѣ. 

а второй  вопросъ  и на  основаніи  моихъ  препаратовъ  уже  можно 
отвѣтить  б.  или  м.  положительно,  а именно  при  дегенераціи  ядра  хро- 
матинъ выселяется  изъ  него.  Это  выселеніе  хроматина  можно  -видѣть 
на  разнообразныхъ  хроматолитическихъ  фигурахъ,  гдѣ  рядомъ  съ  обе- 
зцвѣченнымъ ядромъ  въ  той  или  другой  степени  въ  протоплазмѣ  клѣт- 
ки лежатъ  внѣядерныя  красныя  образованія,  которыя  не  могутъ1  быть 
приняты  ни  за  что  другое/ какъ  за  Зерна  выселившагося  хроматика. 

Рис.)  Что  касается  самыхъ  г.И.т<і.ъ,  которымъ  принадлежатъ  эти 
ооезцвѣченныя  ядра,  то  онѣ  отличаются  особенною,  почти  стекловидною 
прозрачностью  своей  протоилазмы*,  бѣднымъ  слоемъ  окружающей  безцвѣт- 
ное ядро,  пигмента  въ  нихъ  обыкновенно  мало,  а равно  и жира,  такъ 
что  онѣ  невидимому  представляютъ  собой  явленіе  некробіоза,  или  очень 
близки  къ  нему.  Здѣсь  нельзя  проидти  молчаніемъ  то  интересное  Яв- 
леніе, что  въ  одной  и той  же  клѣткѣ  иногда  можно  встрѣтить  два  и 
болѣе  ядра  совершенно  различной  окраски;  одно  окрашено  въ  очень 
насыщенной  цвѣтъ,  тогда  какъ  другое-въ  очень  слабой  (См.  рис.  2). 
Чѣмъ  объясняется  такое  явленіе,  конечно  сказать  трудно. 

III. 


Извѣстно,  что  между  исходами  мутнаго  набуханія  часто  бываетъ 
жировая  дегенерація,  если  раздражающая  причина  продолжала  дѣйство- 
вать болѣе  долгое  время,  или,  если  раздражитель  подѣйствовалъ  сразу 
очень  сильно  и вызвалъ  очень  рѣзкія  разстройства  питанія  тканей. 
Гоже  самое  бываетъ  и при  пораженіи  печени  при  тифѣ.  Клѣтки  ея  па- 
ренхимы, разстраиваясь  въ  своемъ  питаніи,  сначала  продѣлываютъ  рядъ 
явленій  бѣлковаго  перерожденія,  и если  условія  ихъ  разстроеннаго  пи- 
танія, заключающіяся  гл.  обр.  въ  недостаточномъ  снабженіи  тканей 
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кислородомъ,  но  будутъ  во  время  устранены,  то  протоплазма  клѣтки- 
бѣлки  ея— начинаютъ  превращаться  въ  жиръ  и на  сцену  выступаетъ  на 
смѣну  бѣлковой — жировая  дегенерація.  Вмѣсто  того,  чюоы  описывать 
микроскопическую  картину  тканей,  жирно  перерождающихся,  уже  до- 
статочно извѣстную,  посмотримъ  лучше  на  то,  какъ  представляетъ  с со 
Общая  Патологія  самый  ходъ  жировой  дегенераціи,  іакь  какь  эго 

будетъ  имѣть  значеніе  для  послѣдующаго  пониманія  микроскопическихъ 

измѣненій.  Дроф.  Пашутинъ  I)  говоритъ,  „что  жировое  перерожденіе 
наступаетъ  именно  тогда  , (по  крайней  -мѣрѣ*  теплокровныхъ  животныхъ) 
когда  обмѣнъ  съ  кровью  воспрепятствованъ  только  до  извѣстной  степе- 
ни,. а не  прекращенъ  вполнѣ.  Именно:  если  напр.  какая  нио.  концевая 
артерія  дѣлается  непроходимою,  >то  происходитъ  анэмія  различныхъ 
участковъ  въ  самой  разнообразной  напряжонности,  отъ  самой  слабой 
степени  малокровія  до  полнаго  прекращенія  кровеобращенія,  послѣднее 
замѣчается  въ  центрѣ  анэмированной  части  и ведетъ  здѣсь  прямо  къ 
омертвѣнію  ткани;  въ  тѣхъ  же  участкахъ,  въ  которыхъ  кровеоораще- 


піе  только  замедлено  въ  извѣстной  степени  и которые  располагаются 
въ  видѣ  пояса  около  подлежащаго  омертвѣнію  центральнаго  участка* 
замѣчаются,  явленіи  именно  жировой  дегенераціи.  “ Отсюда  ясно,  что 
жировая  дегенерація,  какъ  и всякій  жизненный  процессъ,  имѣетъ  свой 
опредѣленный  циклъ  теченія,  и клѣточные  элементы,  подвергшіеся  ей, 
продѣлываютъ  извѣстный  рядъ  превращеній  прежде,  , чѣмъ  дойдутъ  до 
полной  погибели,  что  чаще  всего  и служитъ  исходомъ  жировой  деге- 
нераціи. Сообразно  съ  этимъ  и клѣточное  ядро  должно  претерпѣть  рядъ 
предварительныхъ  измѣненій  химическаго  или  морфологическаго  харак- 


тера прежде,  чѣмъ  совершенно  пропасть  вмѣстѣ  съ  погибелью  носив- 
шей его  клѣтки.  Жировая  дегенерація  имѣетъ  мѣсто  въ  ряду  моего 
матерьяла  въ  3-хъ  случаяхъ  (№№  II,  ІУ  и ХУП)*;  принадлежитъ  раз- 
личнымъ анатомическимъ  періодамъ  тифа  и представляетъ  въ  своемъ 
развитіи,  такъ  же  какъ  и мутное  набуханіе  на  другихъ,  различныя 
степени  выраженія.  Въ  двухъ  изъ  этихъ  случаевъ  она  принадлежитъ 
періоду  разгара  тифозныхъ  явленій,  а въ  послѣднемъ  уже  самому,  позд- 
нему періоду,  и,  весьма  вѣроятно, : обязана  своимъ  происхожденіемъ 
обоюдостороннему  паротиту,  который  и свёлъ  больного  въ  могилу.  Ми- 
кроскопическая картина  жировой  дегенеріаціи  на.№№  II  и ХУП  ясно 
выразкена  тѣмъ,  что  печеночныя  клѣтки  центральнаго  пояса,  сильно 
пронизаны  мелкими  капельками  зкира  и нѣкоторыя  изъ  нихъ  уже  раст 
пались,  но  та  и другая  печень  представляютъ  и нѣкоторыя  особен- 
ности а именно  на  № II  еще  очень,  рѣзки  явленія  мутнаго  набуха- 
нія въ  болѣо  периферической  части  дольки,  почему  я и назвалъ  этотъ 
случай  переходомъ  бѣлковой  дегенераціи  въ  зкировую,  мезкду  тѣмъ 


і)  1:  С.  Г64  СТ]Ь 
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імііъ  въ  к XVII  явленій  мутнаго  набуханія  уже  никакихъ  ші-г, 
"Т'Г  Де™нерацш, сопутствуем  уже  атрофическими  явленіями.  Са- 

прослѣдить  довольно  послѣдовательно^  микроскопическую  кГину  Г 
сіепеігааго  хода  пораженія,  идущаго  отъ  центра  къ  периферіи  такъ 
вь  центрѣ  долекъ,  общая  структура  которыхъ  нарушена  совершенно 
находится  уже  полный  распадъ  печеночной  паренхимы,  и чѣмъ  ближк 
; аеішфе^чеспому  поясу,  тѣмъ  картина  пораженія  становится  слабѣе 
и слабѣе.  Въ  центрѣ  дольки,  гдѣ  уже  сплоткой  распадъ,  и микро- 
скопическая картины  соотвѣтствуетъ  ему,  т.  е.  все  сплошь,  иногда 
и просвѣтъ  центральной  вены,  занято  мелкозернистой  массой  распада  со- 
стоящей изъ  бѣлковыхъ  зернышекъ,  капелекъ  жира  различной  величины 
зеренъ  пигмента,  обломковъ  ядеръ,  интензивно  окрашенныхъ,  и лейкоци- 
товъ съ  ихъ  своеобразными  по  формѣ  и окраскѣ  ядрами,  такъ  что  анатоми- 
ческихъ элементовъ  печени  узнать  здѣсь  нѣтъ  никакой  возможности. 
Только  переходя  нѣсколько  далѣе  къ  периферіи  дольки,  но  еще  въ 
предѣлахъ  центральнаго  пояса,  можно  уже  узнать  и капилляры,  обык- 
новенно или  спавшіеся,  или  туго  набитые  лейкоцитами,  и остатки  пече- 
почныхъ  клѣтокъ.  Послѣднія  представляютъ  самую  разнообразную  кар- 
тину отъ  совершеннаго  переполненія  еще  непотерявшей  своего  очер- 
танія и ядра  клѣтки  жировыми  каплями  различной  величины  до  пол- 
наго распада  ея,  когда  на  мѣстѣ  ея  остается  только  зернистая  масса. 
Эти  кучки,  состоящія  изъ  мелкихъ  капелекъ  жира,  слабо  связанныхъ 
остающейся  протоилазной,  сохранили  среди  себя  одно  или  два  зер- 
пышка  хроматипа.  Что  это  дѣйствительно  остатки  печеночныхъ  клѣ- 
токъ, такъ  это  можно  разобрать  по  отношенію  ихъ  къ  капиллярамъ, 
ходъ  и направленіе  которыхъ,  хотя  съ  трудомъ,  но  можно  уже  разли- 
чить. Далѣе,  можно  встрѣтить  клѣтки,  границы  которыхъ  стерты,  края 
часто  изъѣденны,  а въ  срединѣ  ихъ  нѣсколько  довольно  равномѣрныхъ 
сильно  окрашенныхъ  хроматиновыхъ  зернышекъ  лежащихъ  въ  видѣ 
еще  неразрозненпой  кучки,  но  въ  тоже  время  не  имѣющихъ  никакого 
подобія  ядернаго  строенія, — и наконецъ — клѣтки,  въ  которыхъ  одно 
или  чаще  два  ядра  еще  довольно  ясны,  хорошо  окрашены  и имѣютъ 
сравпительно  ясное  сѣтчатое  строеніе.  Такъ  что,  по  этой  микроскопи- 
ческой картинѣ  молено  составить  себ1,  слѣдующее  тематическое  пред- 
ставленіе о ходѣ  самаго  процесса:  въ  то  время,  какъ  клѣточная  про- 
топлазма начинаетъ  претерпѣвать  леировую  метаморфозу,  ядро  начинаетъ 
утрачивать  свое  морфологическое  строеніе,  хроматинъ  его  сбирается 
въ  толстые,  неуклюлсіе  комочки,  при  чемъ  оболочка  ядра  пропадаетъ  м. 
б.  путемъ  растворенія.  Далѣе,  когда  протоплазма  измѣняется  еще  бо- 
лѣе, и по  краямч>  начинаетъ  распадаться  въ  детритъ,  и комочки  хро- 
матина разъединяются  и наконецъ- — начинаютъ  выселяться  вонъ  изъ 
клѣтокъ  и лелсатъ  въ  видѣ  сильно  окрашенныхъ  зеренъ  въ  мелкозер- 


листомъ  распадѣ,  а потомъ  вмѣстѣ  съ  этимъ  послѣднимъ  оудутъ  рас- 
тащены лейкоцитами  и вымыты  токомъ  тканевыхъ  жидкостей.  Сло- 
вомъ, картина  погибели  ядра  при  жировой  дегенераціи  вполнѣ  похожа 
на  ту,  которую  описалъ,  впервые  Петтіп^  при  жировой  дегенераціи 
клѣтокъ  тегаЬгапае  едапиіозае  запустѣваюіцаго  Граафова  фолликула  и 
которая  съ  тѣхъ  поръ  извѣстна  подъ  именемъ  хроматолиза. 

2іе<?1ег  и ОЬоІопзку  1),  отравляя  кроликовъ  и собакъ  малыми  до- 
зами мышьяка  и фосфора,  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  пече- 
ней, взятыхъ  отъ  опытныхъ  животныхъ,  даютъ  такія  описанія  измѣ- 
неній ядра  печеночныхъ  клѣтокъ,  которыя  почти  совсѣмъ  не  рознятся 
отъ  нашего  описанія.  И въ  опытахъ  этихъ  авторовъ  параллельно  съ 
дегенеративными  измѣненіями  протоплазмы  разрушаются  и ядра,  при 
чемъ  хроматинъ  такъ  же  сбирается  въ  круглыя  глыбки,  распадается 
на  зернышки,  и въ  концѣ  концовъ,  покидая  клѣточное  тѣло,  раство- 
ряется въ  тканевыхъ  жидкостяхъ.  Однако  разрушеніе  ядеръ  при  жи- 
ровой дегенераціи,  по  крайней  мѣрѣ  въ  тифозной  печени,  нѣсколько 
разнится  съ  перваго  взгляда  по  своей  картинѣ  отъ  той,  которую  я далъ 
при  описаніи  измѣненій  ядра  въ  теченіи  бѣлковой  дегенераціи.  Здѣсь 
на  всей  микроскопической  картинѣ  отпечатокъ  разрушенія,  прошедша- 
го очень  бурно,  тогда  какъ  наоборотъ  тамъ  разрушеніе  совершается 
болѣе  медлено.  Этимъ  по  моему  мнѣнію  объясняется  невозможность  у 
слѣдить  за  тѣми  превращеніями,  которыя  претерпѣваютъ  остальныя 
элементы  ядра,  какъ  напр.  ядерная  оболочка  и остатки  его  волокни- 
стаго остова.  На  этихъ  препаратахъ  видны  ядра  или  очень  мало  укло- 
няющіяся отъ  нормальныхъ,  или  прямо  храматолитическія  фигуры,  и 
почти  совсѣмъ  невидно  разныхъ  промежуточныхъ  переходныхъ  формъ 
въ  видѣ  слабо-окрашенныхъ  и совсѣмъ  обезцвѣченныхъ  ядеръ,  въ  ко- 
торыхъ хроматиновая  часть  остова  разрушена,  а оболочка,  а равно  и 
ахромат иновое  вещество,  м.  б.,  еще  не  пронали.  Такую  же  картину 
бурнаго  разрушенія  ядеръ  представляетъ  и печень  № II,  достаточно 
разобранную  мною  при  описаніи  пролифераціи  ядеръ,  въ  которой  ядра 
отдѣльныхъ  клѣтокъ  прямо  съ  полъ-пути  каріокинеза  начинаютъ  ра- 
спадаться на  хроматиновыя  зерна.  Между  тѣмъ  какъ  на  препаратахъ 
Л“  Х^  II  типъ  пропаданія  ядра  скорѣе  подходитъ  къ  тому,  который  я 
описалъ  ранѣе  при  бѣлковой  дегенераціи,  и весь  процессъ  выраженъ 
горазо  слабѣе,  точно  такъ  же,  какъ  и самъ  дегезиративными  процессъ. 
Отсюда,  мнѣ  кажется,  можно  сдѣлать  тотъ  выводъ,  что  самый  типъ  пропада- 
нія ядра  при  той  и другой  дегенераціи  одииъитотъ-же, только  силаибыстро- 
та  паренхиматознаго  процесса  обусловливаетъ  ихъ  нѣкоторою  разницу. 
Любопытно  въ  микроскопической  картинѣ  печени  № IV  то,  что  какъ 
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}же  ранѣе  говорепо,  жировал  дегенерація  захватила,  центральный  поясъ 
дольки,  въ  к оч  оромъ  и можно  встрѣтить  всѣ  переходы  дегеперирую- 
ідихся  клѣтокъ*  югда  как ъ.  средній  тгоясъ  состоитъ  изъ  рядовъ  клѣ- 
токъ, очень  м,ало  измѣ йодныхъ,  б.  ч.  двуядериыхъ  И ядра  ихъ  выгля- 
дятъ дочти  совсѣмъ  неизмѣненными.  Въ  то-асе  время  клѣтки  перифе- 
рическаго пояса  пронизаны  дочти  сплошь  крупными  каплями  жира, 
около  которыхъ  протоплазма  съ  ядромъ  нерѣдко  располагается  пра- 
вильнымъ перстнемъ, -явленій  распада  въ  этомъ  поясѣ  нигдѣ  не  наб- 
людается, такъ  что  одновременно  съ  такими  сильными  явленіями  жи- 
ровой дегенераціи  существуетъ  и . довольно  рѣзкая  жировая  инфильтра- 
ція, и та  и другая. изъ  нихъ  расположены  вполнѣ  типично. 

Очень  похожи  на  вышеописанную  картину  явленія  распаденія  яд- 
ра въ  тѣхъ  очагахъ,  которые  довольно  часто  встрѣчаются  въ  печеноч- 
ной ткани  при  тифѣ,  считаются  образованіями,  специфическими  для  не- 
го, и съ  давнихъ  поръ  извѣстны,  подъ  несоотвѣтствующимъ,  ихъ  генезу 
именемъ  А лимфомъ".  Впервые  эти  образованія  въ  печени,  такъ  же,  какъ, 
и другихъ  внутреннихъ  органахъ  при  тифѣ,  описаны  ■ ѢѴлощег  омъ  і)ѵ 
на  котораго  и ссылаются  всѣ  послѣдующіе  авторы.  Микроскопически 
по  нему  онѣ  представлялись  гнѣздами  круглыхъ,  блестящихъ  ядеръ?; 
разбросанными  по  паренхимѣ  органа,  и по  междольковой' .соединитель- 
ной ткани.  У/а^пег  считалъ  ихъ  лимфоматозпыми  узелками,,  какія-  ана- 
логично всрѣчаются  въ  серозномъ, покровѣ  кишекъщ  НоШпапп  2і):  изъ. 
260  вскрытій,  нашелъ  подобныя  же  ^.образованія  въ.щечени  въ  38  слу- 
чаяхъ, при  чемъ  въ  ,14  іад:,  по.,  его  .словамъ  оі^ѣ  были  .различимы  ма- 
кроскопически, въ  остальныхъ  обнаружены-  только  микрос-іщческимъ 
изслѣдованіемъ.  Цо  епо  , описанію. .мвдшсн.оническая  картина  ихъ  пред- 
ставляетъ скопленіе, .мелкихъ  клѣтокъ. и .ядеръ,  и эти  гнѣздныя.,. скоп- 
ленія, располагающіяся,  по  .междольчатой  соединительной  ткани  близь 
развѣтвленій  воротной.івепы,  обязаны  своимъ  происхожденіемъ  выселе- 
нію лейкоцитовъ  .изъ  капилляровъ  воротной.. веп.ы,  въ  которыхъ  опи  скоп- 
ляются въ  большому  количествѣ.  Начиная  съ  этого  заявленія  о .проис- 
хожденіи: ...лимфомъ  1,  многократно  -описываемыхъ  во  внутреннихъ  ор- 
ганахъ, при  тифѣ  и другихъ  болѣзняхъ,  взглядъ  авто]  овтѵ  на  ихъ  про- 
исхожденіе начинаетъ ; склоняться  къ  .тому,  чтобы  считать  ихъ  за  фо- 
кусы воспалительнаго  происхожденія.  Наконецъ  съ  возникновеніемъ 
ученія  о1  паразитарномъ  происхожденіи  бр-юлшаго  тифа,  и „лимфомы  , 
какъ  др  извѣстной-  степени  - специфическія  для  пего,  ооразованія,  захо- 
тѣлось поставить:  въ1  связь  съ.  этой  іже.  этіологіей,  и къ  этому  вскорѣ 
но  яамѣдлилъ  представиться  солидный  Поводъ*  Просматривая  массу  ерѣ 
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зонъ  изъ  тифозныхъ  печеней  па  ЕЬегг — КосЬ  овскія  палочки,  очень 
скоро  нашли  ихъ  въ  печени  одновременно  съ  лимфомами  (Ргаепкеі  и 
Зіттопсі 1  2)  и даже  въ  самой  лимфомѣ  (СаіТку  3)  такъ  что  позднѣй- 
шіе авторы  прямо  приписываютъ  происхожденіе  печеночныхъ,  а равно 
и въ  другихъ  органахъ, , лимфомъ”  внѣдренію  въ  паренхиму  тифозныхъ 
бациллъ.  Самый  процессъ  развитія  этихъ  „лимфомъ”  и участіе  въ  нихъ 
тифозныхъ  бациллъ  очень  тщательно  разобранъ  Д-ромъ  Коняевымъ  ') 
для  ночекъ.  Онъ  объясняетъ  дѣло  такъ,  что  сначала  происходитъ  въ 
почкѣ  миліарный  инфарктъ,  и въ  него,  какъ  въ  мертвую  ткань,  внѣд- 
ряются бациллы,  развиваются  въ  немъ  и отсюда  уже  распространяютъ 
свое  вредоносное  вліяніе  и на  окружающія  здоровыя  ткани  и вызыва- 
ютъ мѣстное  воспаленіе,  распространяющееся  по  сосудамъ  и соединитель- 
ной ткани.  Далѣе  онъ  прибавляетъ,  что:„  мы  хотя  не  имѣли  случая  из- 
слѣдовать лимфомы  въ  другихъ  органахъ  при  тифѣ,  но  теперь  лее  поз- 
воляетъ себѣ  выразить  увѣренность  въ  томъ,  что  большая  по  крайней 
мѣрѣ  часть  этнхъ  образованій  вызывается  непосредственно  присутстві- 
емъ въ  нихъ  бациллъ  брюшнаго  тифа;“а  въ  другомъ  мѣстѣ  отмѣчаетъ, 
что  въ  сосудахъ  печени  онъ  тоже  нѣсколько  разъ  находилъ  тифозныхъ 
бациллъ.  Въ  виду  всего  вышесказаннаго  происхожденіе  и печеночныхъ 
лимфомъ  съ  большой  вѣроятностью  можетъ  быть  приписано  вліянію 
спеціальной  причины  тифознымъ  бацилламъ,  и значитъ,  не  имѣетъ  ни- 
чего общаго  съ  понятіемъ  „лимфомъ.*  Но  какъ  происходитъ  самый  про- 
цессъ ихъ  образованія,  пока  не  знаемъ,  а самъ  я не  занимался  спеці- 
ально этимъ  вопросомъ,  какъ  не  имѣющимъ  непосредственнаго  отноше- 
нія къ  моей  задачѣ. 

Подобные  узелки  въ  печени  мнѣ  втрѣтились  изъ  20  случаевъ  семь 
разъ,  и при  томъ  въ  различные  періоды  тифа.  Макроскопически  на  сек- 
ціяхъ они  не  были  распознаны  ни  разу,  и только  были  найдены  при 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  При  слабыхъ  увеличеніяхъ  (до  70  р.) 
он ѣ представляются  узелками,  величиной  съ  горошину,  неправильно 
разбросынными  по  паренхимѣ  самой  дольки  я ни  разу  не  видѣлъ  въ 
междольчатой  соединительной  ткани  неправильно  круглаго  или  оваль- 
п.и  о очертанія,  съ  границами,  неодинаково  рѣзкими  въ  различныхъ 
случаяхъ.  Оть  сосѣдней  паренхимы  онѣ  отличались  густотой  своей  о 
краски, при  употребленіи  ядерной  краски.  При  3/8  Гартнака  въ  однихъ 
случаяхъ  онѣ  представлялись  некротическими  гнѣздами,  состоящими  изъ 
мелкозернистаго  распада,  съ  обломками  ядеръ,  кучками  пигмента  и ско- 
пленіемъ лейкоцитовъ  въ  сосѣднихъ  расширенныхъ  каниллярахъ.  По- 
нятно, что  въ  этихъ  случаяхъ  гистологическихъ  элементовъ  неченоч- 
наго  строенія  не  разобрать.  Въ  другихъ  случаяхъ  яснѣе  была  выраже- 

1)  О бактершпомъ  пораженіи  печени  при  брюшномъ  тифѣ.  Дисс. 
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на  воспалительная  реакція  со  стороны  здоровыхъ  тканой,  а имспио:  въ 
мелкозернистой  массѣ  распада  уже  масса  лейкоцитовъ,  а по  периферіи 
узелка  рядами  круглыя  или  овальныя  клѣтки  съ  яснымъ  ядромъ  сѣт- 
чатаго строенія  и неоолыпимъ  количествомъ  мелкозернистой  протоплаз- 
мы. хорошо  дифференцирующейся  при  двойной  окраскѣ, — гакъ  назы- 
ваемыхъ эпителіоидные  элементы,  относящіеся  по  своему  происхожде- 
нію къ  группѣ  соединительнотканныхъ  образованій.  Кромѣ  того  здѣсь 
уже  начинаютъ  встрѣчаться  и веретенообразныя  ктѣтк и,  и въ  распо- 
ложеніи клѣтокъ  всѣхъ  трехъ  родовъ  нѣтъ  такой  правильности,  какъ 
это  выходитъ  при  тематическомъ  описаніи.  По  этому  какъ  въ  цент- 
ральномъ поясѣ  можно  встрѣтить  эпителіоидныя  клѣтки,  такъ  и въ  пери- 
ферическомъ лейкоциты.  Наконецъ,  можно  встрѣтить  узелки,  обыкно- 
венно меньшей  величины,  гдѣ  мелкозернистаго  распада  въ  центрѣ  уже 
совсѣмъ  нѣтъ,  и весь  узелокъ  состоитъ  изъ  тѣсно  скученныхъ  эпите- 
ліоидныхъ и веретенообразныхъ  клѣтокъ,  а по  периферіи  его  обыкно- 
венно правильнымъ  рядомъ  лежащія  печеночныя  клѣтки,  сильно  пере- 
полненныя капельками  жира  различной  величины  и нѣкоторыя  изъ  нихъ 
уже  въ  состояніи  распада.  Сильно  извивающіеся  капилляры  въ  этихъ  узел- 
кахъ повидимому  проходимы,  такъ  какъ  въ  нихъ  уже  можно  разли- 
чить  форменные  элементы  крови,  тогда  какъ  въ  узелкахъ  первыхъ  двухъ 
видовъ  капилляры  совсѣмъ  неопредѣлимы,  или  въ  спавшемъ,  состояніи. 
Вотъ  на  границѣ  этихъ  то  узелковъ,  а равно  и въ  нихъ  самихъ,  всегда 
можно  встрѣтить  печеночныя  клѣтки  въ  различныхъ  стадіяхъ  регрессив- 
ныхъ измѣненій.  Въ  однихъ-печеночныя  клѣтки  въ  состояніи  коагуляціон- 
наго некроза  и ядеръ  въ  нихъ  обыкновенно  совсѣмъ  не  оказывается,  въ  дру- 
гихъ остатки  печеночныхъ  клѣтокъ  въ  видѣ  сѣрыхъ  мелкозернистыхъ  ку- 
чекъ съ  капельками  жира  или  безъ  него,  и съ  рѣзко  окрашенными  хрома- 
тиновыми зернами  въ  различномъ  количествѣ  и съ  неодинаковымъ  распре- 
дѣленіемъ ихъ  въ  протоплазмѣ  клѣтки,  смотря  по  степени  дегенеративныхъ 
измѣненій  послѣдней.  Хроматиновыя  зерна  попадаются  иногда  цѣлыми 
кучками  и внѣ  клѣточной  протоплазмы,  находясь  или  въ  лимфатическихъ 
пространствахъ,  или — въ  просвѣтахъ  капилляровъ. Словомъ,  и здѣсь 
происходитъ  хроматолизъ  и по  тому  же  самому  типу,  какой  я описалъ 
для  печеночныхъ  клѣтокъ  въ  состоянія  жировой  дегенераціи. 

Для  полноты  описанія  микроскопическихъ  измѣненіи  печени,  по- 
ражающейся при  брюшномъ  тифѣ  паренхиматознымъ  процессомъ,  ос- 
тается еще  сказать  нѣсколько  словъ  объ  измѣненіи  сосудовъ  наолю- 
даемомъ  при  этомъ  процессѣ,  а такъ  же — объ  измѣненіяхъ  промежу- 
точной соед ипительпо -тканной  стромы  и жолчныхъ  ходовъ.  Нервы  пе- 
чени мной  оставлены  въ  сторонѣ  по  очень  понятной  причинѣ,  такъ 
какъ  они  во  1 — составляютъ  вопросъ,  далеко  не  рѣшенный  въ  Іисто- 
логіи,  а во  2 — требуютъ  методовъ  спеціальной  обработки. 

Сосудистая  сѣть  печени  при  брюшномъ  тифѣ  поражается  такъ  же, 
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какъ  при  всѣхъ  другихъ  инфекціонныхъ,  а м.  б. — и лихорадочныхъ 
болѣзняхъ  вообще.  Пораженіе  захватываетъ  какъ  крупные  сосуды, 
такъ  н капилляры,  и отражается  болѣе  всего  на  эндотел іѣ.  Отдотелі- 
альпая  кайма,  ограничивающая  просвѣтъ  капилляра,  кажется  на  обра- 
ботананпоыъ  препаратѣ  не  въ  видѣ  равномѣрной  линіи,  по  мѣстамъ  только 
прерываемой  вставками  незначительныхъ  веретенообразныхъ  утолщеній 
окрашенныхъ  ядеръ  эндотелія, — но  представляется  въ  видѣ  неравно- 
мѣрной полосы  изъ  клѣтокъ,  ядра  которыхъ  значительно  выпуклѣе  и 
удерживаютъ  эллиптическое  очертаніе  не  только  еп  іасе,  но  и въ  про- 
филь. Протоплазма  набухшихъ  клѣтокъ  въ  свѣжихъ  препаратахъ,  если 
при  разщипываніи  иногда  удается  изолировать  и клѣтки  эндотелія, — 
представляется  мутною,  переполненною  зернышками  различной  величи- 
ны скрывающими  за  собой  клѣточное  ядро;на  обработанныхъ  препаратахъ 
протоплазма  представляется  слабо  зернистой  и настолько  диффузно  окра- 
шенной, что  довольно  ясно  позволяетъ  различить  контуры  самой  клѣтк  безъ, 
спеціальной  обработки,  чего  въ  неизмѣненномъ  эндотеліѣ  не  бываетъ 


Въ  каждой  клѣткѣ  лежитъ  по  одному,  по  два  и болѣе  ядра  хорошо  окра- 
шещгныхъ  и представляющихъ  довольно  правильное  сѣтчатое  строеніе. 
Хроматиновое  вещество  на  мой  взглядъ  всегда  въ  нихъ  , расположено 
изящнѣе  и правильнѣе, -чѣмъ  пари.-  въ  ядрахъ  печеночныхъ  клѣтокъ; 
въ  каждомъ  ядрѣ  имѣется  одно  или  два  ядрышка.  Распоженіе  ядеръ  въ 
клѣткѣ  иногда  бываетъ  очень  причудливое,  напр,  лежатъ  два  ядра  поч- 
ти вплотную,  какъ  два  конуса,  расположенные  въ  разныя  стороны  своими 
основаніями  и вершинами,  какъ  будто  ядро  раздѣлилось  по  діагонали. 
Въ  другомъ  случаѣ  въ  клѣткѣ  можо  встрѣтить  два  ядра  вытянутой,  эллип- 
тической . формы,  лежащія  пораллельно  между  собой  длинными  осями  и 
очень  близко  одно  отъ  другого.  Съ  большою  вѣроятностью  можно  пред- 
полагать, что  и здѣсь  тоже  имѣлъ  мѣсто  процессъ  дѣленія  ядеръ,  хо- 
тя каріокипетическія  фигуры  удавалось  мнѣ  различать  очень  рѣдко. 
Одпа  изъ  иихъ  изображенпа  на  рис.  II.  Количество  клѣтокъ  тоже  очень 
часто  кажется  увеличеннымъ,  такъ  что  въ  профиль  экдотелій  иногда 
кажется  какъ  оудто  не  въ  одинъ  слой.  Кромѣ  того  очень  часто  встрѣ- 
чаются въ  просвѣтахъ  какъ  толстыхъ  сосудовъ,  такъ  и капилляровъ, 
свободныя  эндотеліальныя  клѣтки,  на  видъ  представляющіяся  еп  Іасе 


овальными,  съ  ядромъ  и довольно  большимъ  поясомъ  прилагающей  къ 
нему  протоплазмы,  а въ  профиль— въ  видѣ  толстаго  веретена.  Часто  эти 
■клѣтки  еще  не  совсѣмъ  отдѣлились  отъ  стѣнки  сосуда,  и однимъ  кон- 
цомъ прикреплены  къ  ней,  а другимъ  лежатъ  свободно  въ  просвѣтѣ. 
Что  касается  интенсивности  лжраоки  въ  ядрахъ  эндотелія^  то  въ  нихъ 
замѣчаются  тоже^  различные  переходы  ея,  хотя  не  столь  много- 
численные и рѣзкіе,  какъ  въ  железистыхъ  клѣткахъ.  На  обезцвѣчен- 
ныхъ мѣстахъ  препарата  нѣкоторыя  ядра  эндотелія  упорно  удержи- 
ваютъ очень  интензивиую  окраску,  вродѣ  абортивныхъ  фигуръ  дѣленія 


«• 
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печеночныхъ  клѣтокъ,  но  хроматическія  фигуры  еще  менѣе  правильны. 
Изъ  этого  описанія  видно,  что  при  паренхиматозной  дегенераціи  печени 
эндотелій  ея  сосудовъ  такъ  же  поражается  мутнымъ  набуханіемъ,  какъ 
и при  другихъ  инфекціонныхъ  и лихорадочныхъ  болѣзняхъ,  (Борхсе- 
ніусъ  !)  (Бипоградовъ 1  2)  и по  видимому  продѣлываетъ  это  въ  первую 
голову  сравнительно  съ  паренхимой  органа.  Да  это  очень  и понятно, 
такъ  какъ  эндотелій  сосудовъ  прежде  другихъ  тканей  раздражается  па- 
тологически— измѣнененной  въ  своемъ  составѣ  кровью  и отвѣчаетъ  па 
это  раздраженіе  набуханіемъ.  Проццесъ  этотъ  охватываетъ  сосуды  такъ 
же  отдѣльными  участками,  хотя  болѣе  обширными,  чѣмъ  пораженные 
участки  паренхимы,  и въ  общемъ  распредѣленіи  по  мѣсту  совпадаетъ 
съ  ними.  Позднѣйшія  дегенеративныя  измѣненія  въ  эндотеліѣ  всегда 
выражены  слабѣе,  чѣмъ  въ  железистыхъ  элементахъ.  Такъ  напр.  жировое 
перерожденіе,  если  таковымъ  считать  мелкія  капельки  жира,  групиру- 
ющіяся  въ  нѣкоторыхъ  клѣткахъ  около  ядра,  можно  встрѣтить  только 
въ  отдѣльныхъ  клѣткахъ  и въ  незначительной  степени.  Кстати  сказать 
въ  тѣхъ  печеняхъ,  гдѣ  я встрѣчалъ  подобнымь  образомъ  измѣненный 
энтотелій  капилляровъ,  значительно  чаще  встрѣчаются  и капиллярныя 
кровоизліянія.  Такъ  что  это  обстоятельство  при  болѣе  скептическомъ 
отношеніи  къ  дѣлу  (а  такой  скептицизмъ  здѣсь  еще  болѣе  необходимъ, 
чѣмъ  при  отличіи  дегенераціи  отъ  ифильтраціи  въ  печеночныхъ  клѣт- 
кахъ, такъ  какъ  распада  клѣтокъ  этого  крайняго  и единственнаго  признака 
жировой  дегенераціи,  въ  эндотеліѣ  сосудовъ  совсѣмъ  не  наблюдается 
можетъ  быть  истолковано  и какъ  простое  совпаденіе  кровоизліяній  съ 
жировой  ифильтраціей  нѣкоторыхъ  клѣтокъ  эндотелія,  и какъ  жировая 
дегенерація  ихъ,  вслѣдствіея  которой  произошли  и самыя-то  кро- 
воизліянія. Послѣднее  объясненіе  не  можетъ  казаться  невѣроят- 
нымъ по  аналогіи  съ  явленіями,  наблюдаемыми  въ  другихъ  орга- 
нахъ, напр.  въ  головномъ  мозгу  (Бѣляковъ  3 4)  и въ  той  же  печепи 
при  другихъ  инфекціонныхъ  болѣзняхъ,  напр.  при  сыпномъ  тифѣ,  гдѣ 
эндотелій  сосудовъ  былъ  уже  наблюдаемъ  въ  состояніи  жироваго  пе- 
рерожденія (Ивановскій  4). 

Что  касается  просвѣта  капилляровъ,  то  онъ  б.  ч.  довольно  не  рав- 
номѣренъ: въ  однихъ  съуженъ.  въ  другихъ  расширенъ.  Съуженіе  про- 
свѣта капилляровъ  стоитъ  въ  зависимости  съ  одной  стороны  отъ  уве- 
личивающихся въ  своихъ  размѣрахъ  клѣтокъ  паренхимы  мутно-пабух- 
шихъ  а съ  другой  набуханіе  и сосудистаго  эитотелія  несомнѣнно  не  ос- 
тается безъ  вліянія  на  величину  просвѣта  капилляръ.  Эти  съуженія  и 
расширенія  чередуются  такими  малыми  участками,  что  иногда  одинъ 

1)  Измѣненіе  сосудовъ  при  гнилостномъ  зараженіи.  Днсс. 

2)  О малярійной  перемежающейся  лихорадки.  В.  Мед.  Журналъ  1882  г. 

3)  О патолого  анат.  измѣненіяхъ  центр,  нервной  системы  при  старч.  слаб.  Днсс. 

4)  1.  с. 
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изъ  радіальныхъ  капилляровъ  дольки  оказывается  далеко  не  одинаковой 
ширины  на  своемъ  пути,  и вслѣдствіи  неравномѣрнаго  сдавливанія,  напр. 
съ  одной  только  стороны,  часто  уклоняется  отъ  своего  болѣе  или  менѣе 
прямаго  направленія  и принимаетъ  зигзагообразный  ходъ.  Подобное  об- 
стоятельство вмѣстѣ  съ  довольно  рѣзкими  измѣненіями  въ  направленіи 
печеночныхъ  балокъ  при  бѣлковомъ  набуханіи,  вноситъ  довольно  силь- 
ную дезорганизацію  въ  картину  дольчатаго  строенія  печени,  особенно  при 
малыхъ  увеличеніяхъ.  На  препаратахъ  нѣкоторыхъ  неченей  (№№  IX, 
XII,  XVI  и XIX)  капилляры  центральнаго  поясакорни  центральной  вены 
часто  оказываются  въ  нѣкоторыхъ  или  во  всѣхъ  долькахъ  печени  рас- 
ширенными, и иногда  до  крайнихъ  размѣровъ  (18  21тісг.  тогда  какъ 
просвѣтъ  нормальнаго  капилляра  14  тісг  1).  Такое  расширеніи  ихъ  навѣр- 
ное объясняется  механической  причиной,  а именно  застоемъ  крови  въ 
системѣ  праваго  сердца,  или  вслѣдствіе  затрудненія  кровеобращенія  въ 
маломъ  кругу,  или  вслѣдствіе  разстройствъ  сердечной  дѣятельности.  Ря- 
домъ съ  такимъ  расширеніемъ  центральныхъ  капилляровъ  обыкновенно, 
наблюдаются  и атрофическія  явленія  на  центральныхъ  концахъ  пече- 
ночныхъ балокъ.  Послѣднія  б.  ч.  въ  такихъ  случаяхъ  сильно  стёр- 
ты съ  боковъ  и представляются  длинными  и узкими  (до  7 тісг  тогда 
какъ  въ  нормальномъ  состояніи  среди,  числомъ  1 5 тісг.)  полосками,  осо- 
бенно при  слабыхъ  увеличеніяхъ,  а соотвѣтствено  этому  строма  отъ 
центральной  вены  вростаетъ  по  направленію  сдавленныхъ  балокъ  въ 
паренхиму  печени,  какъ  это  обыкновенно  наблюдается  при  ціанотиче- 
ской атрофіи.  Содержимое  обыкновенно  отсутствуетъ  въ  служенныхъ 
мѣстахъ  капилляровъ,  а въ  компенсаторно  расширенныхъ  представляет- 
ся состоящимъ  изъ  небольшого  количества  зернистой  массы,  матовыхъ 
тѣней  отъ  кр.  кров,  шариковъ  и довольно  большого  числа  лейкоцитовъ. 
Иногда  встрѣчаются  круглыя  или  овальныя,  съ  пузырьчатымъ  ядромъ  и 
довольно  большимъ  поясомъ  протоплазмы  вокругъ  него,  клѣтки,  въ!1/* 

2 раза  превосходящія  по  своимъ  размѣрамъ  лейкоцитовъ.  Такія  лим- 
фоидныя клѣтки  могутъ  образоваться  какъ  путемъ  пролифераціи  сосу- 
дистаго эндотелія,  такъ  и могутъ  быть  занесены  изъ  костнаго  мозга  и 
селезенки. 

Что  касается  междольчатой  соединительной  ткани,  то  она  тоже  не 
остается  безъучастною  при  паренхиматозномъ  процессѣ  въ  тифозной 
печени,  и представляетъ  тѣ  или  другія  явленія  грануляціонной  инфиль- 
траціи. Послѣдняя  во  всѣхъ  моихъ  случаяхъ  выражена  довольно  слабо 
и представляетъ  только  небольшія  скопленія  грануляціонныхъ  клѣтокъ 
по  направленію  гл.  обр.  сосудовъ  Глиссоновой  капсулы.  Иногда,  одно- 
временно съ  болѣе  рѣзкими  случаями  Паренхиматозныхъ  измѣненій,  и 

3 га  инфильтрація  оказывается  болѣе  интенсивной  и даетъ  отпрыски  отъ 


1)  4.  I ерингъ.  Учебникъ  Штриккера. 
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междольчатой  соединительной  ткани  въ  паренхиму  печени  (см.  № XVI). 
Но  ат()  встрѣчается  очень  рѣдко,  и вообще  незначительное  пораженіе 
соединителыю-тканпаго  остова  печени  при  тифѣ  дастъ  поводъ  смотрѣть 
па  всю  картину  пораженія  печени  не  какъ  на  воспалительный  процессъ, 
а скорѣе  считать  его  вмѣстѣ  съ  ЦЬегшеіщед’омъ  дегенеративнымъ 
процессомъ.  Обыкновненно  наблюдаемое  отсутствіе  регрессивныхъ  измѣ- 
неній въ  болѣе  раннихъ  случаяхъ  говоритъ  о недавнемъ  происхожде- 
ніи такой  инфильтраціи,  а въ  болѣе  позднихъ,  должно  считаться  дока- 
зательствомъ перехода  ея  въ  стойкую  соединительную  ткань. 

Относительное  участіе  въ  процессѣ  паренхиматознаго  перерожде- 
нія со  стороны  желчныхъ  ходовъ  по  видимому  еще  менѣе,  . чѣмъ  со 
стороны  соединительной  ткани.  Жолчные  ходы,  заложенные  въ  мели 
дольчатой  соединительной  -ткани,  обыкновенно  оказываются:  выстлан- 
ными очень  мало,  или  совсѣмъ  не  измѣненнымъ  эпителіемъ,  располагаю- 
щимся очень  красивой  каймой.  Ядра  эпителіальныхъ  клѣтокъ  во  всѣхъ 
случаяхъ  прекрасно  красились,,  и представляли  правильное  сѣтчатое 
строеніе.  Въ  протоплазмѣ  эпителіальныхъ  клѣтокъ  часто  встрѣчаются 
зерна  пигмента,  особенно  въ  тѣхъ . случаяхъ,  когда  просвѣтъ  болѣе 
крупныхъ  желчныхъ  ходовъ  закрытъ  зернистыми  массами,  что  встрѣг 
чалось  нѣсколько  разъ.  Однакоже  эпителій  желчныхъ  ходовъ  о.  часто 
кяжетСя  разрыхленнымъ  и связь  его  съ  подлежащей  стѣнкой  кажется 
нарушенной:  по  мѣстамъ  онъ  часто  представляется  отставшимъ  отъ  стѣн- 
ки желчнаго  хода,  и нѣсколько  съ  ежившись,  лежитъ  въ  просвѣтѣ  со 
единительнѳ-тканнаго  остова  жолчнаго  хода. 


Паренхиматозная  дегенерація  печени  прнбрыніпомъ  тифѣ  обыкно- 
венно идетъ  въ  своемъ  развитіи  параллельно  съ  развитіемъ  всѣхъ  ос- 
тальныхъ явленій  тифа  и,  доходя  до  асте  своего  развитія  въ  самомъ 
разгарѣ  тифозмыхъ  явленій  (чаще  всего  подъ  конецъ  3-й  п.),  повора-; 
чиваетъ  отсюда,  къ  разрѣшенію  процесса,  приводящаго  въ  концѣ  кон- 
цовъ къ  востаповлепію  прежняго  нормальнаго  строеній  органа  и къ 
возвращенію  его  физіологической  функціи.  Такъ  обыкновенно  дѣло  про- 
исходитъ въ  типическихъ  случаяхъ,  и здѣсь  совсѣмъ  не  принимаются 
въ  разсчетъ  разнообразныя  уклоненіи  въ  ходѣ  клинической  картины  и 
въ  ходѣ  измѣненій  паренхиматозныхъ  органовъ,  обыкновенно  обуслов- 
ливаемыхъ, или  неодинаковой  силой  тифозной  инфекціи,  или  различными 
осложненіями  и проч.  Съ  того  момента,  когда  тифозпыя  язвы  въ  киш- 
кахъ, начинаютъ  уже  очищаться  и подживать  (обыкновенно  съ  4-и  и.), 
и печень  тоже  начинаетъ  оправляться  отъ  своихъ  рас.тройствъ:  однъ 
железистыя  клѣтки  ея  погибаютъ,  другія  выживаютъ  и обновляются 
для  предстоящей  дѣятельности,  затрудненное  дотолѣ  кровообращеніе 
возстанавливается  и весь  органъ  ирипіШетѣ  нормальный  въ  физіоло- 


гическомъ  смыслѣ  видъ.  Самая  интересная  сторона  этого  обратнаго 
превращенія,  конечно,  состоитъ  въ  пополненіи  потерь  самой  паренхимы 
оргапа,  его  отдѣлительныхъ  элементовъ;  откуда  возрождается  сама  не 
ченочная  ткань?  • 

Вопросъ  о возрожденіи  железистаго  эпителія  вообще  и печеноч- 
наго въ  частности  одинъ  изъ  самыхъ  старыхъ  въ  Патологической  Ана- 
томіи, тѣмъ  не  менѣе  еще  не  мозкетъ  считаться  оконченнымъ.  Самый 
фактъ  возрожденія  жёлезгіетой  ткани,  конечно,  пи  для  кого  и ранѣе 
не : подлежалъ  сомнѣнію  по  аналогіи,  съ  возрожденіемъ  железистыхъ 
органовъ,  разрѣшающихся  какъ  при  физіолргической  ихъ  дѣятельности 
(слюнйыя,  мелочныя,  сальныя  железы),  такъ  и послѣ  патологическихъ 
измѣненій  (возрожденіе  эпителія  въ  почкахъ  послѣ  нефритовъ),  но  тотъ 
матеріалъ,  на  счетъ'  котораго  происходило  возрожденіе,  далеко  не  былъ 
выясненъ' и изученъ,  и представлялъ  довольно  слабре  мѣсто  въ  Патр- 
1 логической  Анатоміи.  Всё  это.  цѣликомъ  примѣнимо  и къ  печени.  По- 
пыткѣ къ  разрѣшенію  вопроса  о возрожденіи  печеночнаго  эпителія  такъ 
же  заходятъ  въ  самую  глубокую  старину,  и увѣнчались  такими  выво- 
дами; Которые  въ  наше- время  не  могутъ  считаться  достаточно  дока- 
затёльны'Ми.  Большіе  дефекты  печени,  по  воззрѣнію  Патологической 
Анатоміи  'Прошлаго  времени,  заростали  рубцрвой  тканью,  а для  малень- 
кихъ потерь  допускалось  полное  возтановленіе  и ея  ’ железнатой  ткани 
путемъ  размноженія  оставшейся  здоровой  паренхимы,  о чемъ  судили 
или  по  аналогій  съ  другими  ‘ органами,  или  по  увеличенію  числа  ядеръ 
въ  клѣткахъ  возрождающейся  паренхимы.  Такъ  нанр.  НоЯташі  въ 
своемъ  Извѣстномъ  трудѣ  говоритъ,  что  печеночная  ткань  въ  періодѣ 
реконвалесценціи  отъ  брюшнаго  тифа  возрождается  и доказываетъ  это 
паростаніемъ  числа  ядбръ  въ  печеночныхъ  клѣткахъ.  Если  у здоро- 
выхъ субъектовъ  и у тификовъ  въ  начальные  періоды  на  100  печен, 
клѣтокъ  приходится  ПО — 116  ядеръ,  то  у выздоровливающихъ  на  то 
лее  число  клѣтотъ  приходится  130 — 1 бО  ядеръ.  И только,  въ  послѣднее 
десятилѣтіе,  благодаря  новому  направленію  въ  Гистологіи,  данному  ей 
открытіемъ  каріокинеза,  вопросъ  о регенераціи  печеночной  ткани,  такъ 
зке.  какъ  и другихъ  тканей,  всталъ  на  болѣе  правильный  путь  и успѣлъ 
уже  пріобрѣсти  кое  что  для  своего  рѣшенія.  Главное  участіе  въ  рабо- 
тала. итого  вопроса  Принадлежитъ  Итальянцамъ  (какъ  видно  это  изъ 
историческаго  очерка  (Подвысоцкаго1),  и первая  попытка  слѣдить  за 
возрожденіемъ  железистаго  эпителія  въ  печени  и почкахъ  при  патоло- 
• гическихъ  случаяхъ  по  каріокипстическимъ  фигурамъ  принадлежит'? 
Соііисі  2)  и Різеті  3),  по  она  окончилась  полной  неудачей:  каріоки- 

1)  Возрожденіе  печеночной  ткани  у млекопитающихъ  животныхъ.  Кіевъ.  1886  г. 

2)  Метогіе  сіе!)  Асасіет,  сі.  зсіепге  А.  ЩзЫ.  Воіоупа.  Т.І  У.  1883  г.  Цнт.  но 

Подвысоц. 

3)  АгсЬ  іЫіеппез  сі.  ВіоІо§іе  й,  Т.  УІ.  1884  р.  То-же. 
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казательствъ,  такъ  какъ  всѣ  три  автора  ѵгпопж  ’ АителЗДЮ1  До- 
дофоктовъ  псчепи  ,,янное“  разложен  ’ „^еГнГ  «Г  н?“ 
въ  тоже  время  карюкийетическихъ  * 0 паходя 

“ -•  <•* 

,|і  ■••ІІГЩІІІ  О Ч'МІ"  ВЪ  01Іъ  под1)о6„0  (О).)';'  ' 

вопросъ  о регенераціи  собственно  печеночной  ткани  и рѣшаетъ  огона 
основанш  своихъ  опытовъ  надъ  теплокровными  въ  томъ  смыслѣ  Го 
„потери  печеночной  ткани  послѣ  травматическихъ  нарушеній  цѣлости 
органа  возмѣщаются  какъ  на  счётъ  возрожденія  самыхъ  печеночных" 
клѣтокъ,  такъ  и эпителія  желчныхъ  протоковъ."  Въ  1888  г появилась 
работа  тоГО-же  автора  «),  въ  которой  онъ  доказываетъ,  что  разрушеніе 
печеночной  ткани,  вызванное  кровероднымъ  путемъ  (фосфорное  отрав- 
леніе), тоже  восполняется  возрожденіемъ  „нѣкоторой  части  печеночной 
Ткани  и желчныхъ  протоковъ."  Какъ  видно  уже  изъ  этого  краткаго 
очерка,  всѣ  вышеуказанныя  работы  чисто  экспериментальнаго  характера 
гд  нарушеніе  печепочпой  ткани  производилось  путемъ  травмы  и' 
насколько  мнѣ  извѣстно,  до  сихъ  норъ  нѣтъ  не  экспериментальныхъ 
работъ,  въ  которыхъ  бы  сообщалось  что  ниб.  о возрожденіи  печеночной 
ткайГ  послѣ  пораженій  ея,  обязанныхъ  своимъ  происхожденіемъ  кро- 
йеродной  прйчинъ. 


Въ  йоемъ  сравнительно  небольшомъ  матеріалѣ  встрѣтились  мнѣ 
довольно  правильныя,  сколь  возможно  на  трупномъ  матеріалѣ,  фигуры 
каріокинеза  въ  №№  УІ,  УІІ,  УШ  и IX,  и всѣ  печени  принадлежали 
тифамъ  четвертой  недѣли,  т.  е.  какъ  разъ  тому  періоду,  когда  парен- 
химатозный процессъ  ёя  начинаетъ  ослабѣвать,  и когда  можно  уже 
разсчитывать  встрѣтиться  съ  явленіями  возрожденія  паренхимы  выздо- 
равливающаго органа.  Печень,  какъ  это  видно  изъ  протокольнаго  опи- 
санія, оказалась  рѣзко  измѣненной  макроскопически  только  въ  одномъ 
УШ  сл.,  въ  остальныхъ  же  сравнительно  мало,  а при  микроскопиче- 


1)  Зіисііо  $регітеп1а1е  зиііа  гі^епегагіопе  раггіаіе  е $и11а  пеоіогтаііопе  сіеі 

Іецаіо  (АгсЬ.  ііаі.  4.  Віокщіе  Т.  IV  1883).  по  ПоДвысоцкому.  Цпт. 

2)  Еіисіе  ехрегітепіаіе  зиг  Іа  ге^епегагіоп.  рагііеііе  сіи  Іоіе  (АгсЬ,  ііаі,  <1.  Віо- 

Іоціе  Т,  V.  1884  г.)  То-же 

3)  ЗиІІа  гі^епегагіопе  раггіаіе  сіеі  Ге^аіо  (АппаІ,  ипгі,  4.  тесі,  Ѵоі.  267).  То-же. 

4)  ВеоЬасЬіиіщеп  йЬ  \ѵеі1.  Ѵогкотп.  4.  Кагіокіпезе  (АгсЬ.  Г.  тікгозсор.  Апаі 

Всі.  XX.  1882.)  Цнт.  гго  Подвысодкому. 

Кецепегаііоп  сіез  ЬеЬег^есѵеЬез.  (Веіігіще  гиг  раіЬоІсщізсЬсп  Апаг.  и.  РЬу- 
зіоіоср  Всі.  I.  1 886)  н Его-же  русс,  изданіе. 

6)  Врачъ  1888  г.  №.\°  1 и 2. 


сколъ  изслѣдованіи  картина  паренхиматозной  дегенераціи  выражена 
довольно  рѣзко  въ  двухъ  (VI  и ѴШ),  въ  одномъ  слано  О' И)  и въ 
послѣднемъ  еще  слабѣе  (IX).  Смерть  наступила  въ  одномъ  случаѣ  на 
22-й  день  болѣзни  отъ  чрезвычайно  быстраго  прободенія  кишекъ  и 
послѣдующаго  стеркоральнаго  перитонита  (IV),  въ  другомъ— отъ  ослож- 
ненія катарральной  плевмоніей  (VII),  въ  третьемъ— отъ  осложненія 
острымъ  паренхиматознымъ  нефритомъ  (V  Ш)  и наконецъ  въ  четвер- 
томъ отъ  кишечнаго  кровотеченія  (IX).  Количество  митозовъ  меньше 
всего  на  препаратахъ  изъ  № VI  (двѣ  митозы  на  одномъ  только  стеклЬ), 
умѣренное  на  препаратахъ  №№  VII  и ѴПІ,  (на  каждомъ  стеклѣ  въ  нѣ- 
сколькихъ срѣзахъ  можно  встрѣтить  нѣсколько  митозовъ)  и довольно 
большое  на  препаратахъ  № IX  (въ  каждомъ  срѣзѣ  встрѣчаются  митозы). 
Изъ  этихъ  сопоставленій  оказывается,  что  болѣе  всего  явленія  каріо- 
кинеза выражены  на  клѣткахъ  той  печени,  паренхима  которой  срав- 
нительно немного  потерпѣла  отъ  самаго  тифознаго  процесса,  и совсѣмъ 
ничего  отъ  осложнепія,  очень  быстро  вызвавшаго  летальпой  исходъ. 

Каріокинетическія  фигуры  на  моихъ  препаратахъ  представ  яли 
всѣ  существенныя  формы  волокнистой  метаморфозы  ядра,  а именно 
пять  слѣдующихъ  фигуръ:  клубокъ,  матернюю  звѣзду  въ  различныхъ 
положеніяхъ,  стадію  поворота  (метакинезъ),  дочернія  звѣзды  съ  разно- 
образными переходами  бочечныхъ  фигуръ,  и наконецъ  дочерніе  клубки. 
Подвысоцкій  различаетъ  семь  фазъ  дѣленія  ядра  печеночной  клѣтки, 
и въ  моемъ  перечнѣ  опущены  его  первая  и седьмая  фазы;  узко-воло- 
книстый клубокъ  въ  клѣткѣ — матери,  и таковой  же  въ  клѣткѣ  дочери. 
Что  касается  отыскиванія  самихъ  митозовъ,  то  это  не  представляетъ 
большихъ  затрудненій,  такъ  какъ  всѣ  эти  четыре  печени  были  фикси- 
рованы крѣпкой  Флемм.  жидкостью,  которая  всегда  хорошо  фиксируетъ 
мнтозы,  даже  въ  ущербъ  болѣе  тонкому  строенію  ядра.  (АгпоЫ).  Но 
что  можетъ  представлять  нѣкоторое  затрудненіе,  такъ  это  отличіе  подъ 
микроскопомъ  клубковъ  отъ  другихъ  простыхъ  ядеръ,  насыщенно  окра- 
шенныхъ и довольно  сильно  съежившихся.  Но  это  затрудненіе  удалось 
обойдти  опять  таки,  благодаря  нѣкоторымъ  случайностямъ,  а именно: 
препараты  далеко  не  одинаково  фиксированы,  о чемъ  уже  говорено 
было  ранѣе,  и на  мѣстахъ  такой-то  слабой  фиксаціи  митозы  выходятъ 
прекрасно,  тогда  какъ  ближайшія  покоящіяся  ядра  всѣ  болѣе  или  ме- 
нѣе обезцвѣчены.  Вотъ  на  этихъ  то  участкахъ  препарата  и 
можно  о.  ясно  распознать  форму  клубка  (См.  рис.  7.).  Всякій, 
кому  приходилось  фиксировать  метрвыя  ткани  для  отысканія  митозовъ, 
знаетъ,  какую  неуклюжую  сравнительно  съ  свѣжими  тканями  фигуру 
предстатляютъ  многія  митозы,  особенно  такія,  какъ  рыхлый  клубокъ, 
и потому  легко  пойметъ,  что  для  отыскиванія  ихъ  приходится  пользо- 
ваться всѣмъ,  даже  случайностями.  Остальныя  каріокинетичезкія  фи- 
гуры, кромѣ  клубка,  вышли  и па  моихъ  препаратахъ  на  столько  де- 
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мопстративпо,  что  но  оставляютъ  никакого  сомнѣнія  въ  ихъ  распозиа 
ванш.  Правда,  во  всѣхъ  ихъ  хроматиновое  вещество  кажется  въ  видѣ 
отрѣзковъ  очень  толстой  нити,  въ  которой  иногда  можно  разсмотрѣть 
при  гомогенной  системѣ  отдѣльныя  зернышки.  Относительно  всѣхъ  вообще 
карюкийетическихъ  фигуръ  нужно  замѣтить,  что  по  своей  величинѣ 
онѣ  почти  совсѣмъ  не  отличаются  отъ  ядеръ  другихъ  клѣтокъ,  точно 
такъ-же, какъ  и клѣтки,  которымъ  онѣ  принадлежатъ.  Что  касается' 
отдѣльно  каждой  фигуры,  то  фигура  звѣзды  очень  демонстративна  по 
расположенію  хроматиновыхъ  петель  (Ст.  рис.  8)  и встрѣтилась  мнѣ 
всего  только  три  или  четыре  раза.  Такъ  называемая  энваторіальная 
пластика  встрѣчается  гораздо  чаще  и кажется  почти  простымъ  стер- 
жнемъ въ  протоплазмѣ  клѣтки  (рис,  9),  обыкновенно  представляющей- 
ся около  него  въ  своебразномъ  видѣ,  въ  видѣ  сіянія,  которое  по  своимъ 
очертаніямъ  напоминаетъ  иногда  фигуру  ахроматическаго  веретена, 
и только  при  сильныхъ  увеличеніяхъ  на  такомъ  палочно-образномъ  ядрѣ 
можно  расглядѣть  во  1-хъ  извѣстную  неправильную  исчерченность  пер- 
пендикулярно къ  длинному  размѣру  ея,  и во  2-хъ  неровность  боковыхъ 
контуровъ  ея.  Образованіе  дочернихъ  звѣздъ  можно  видѣть  на  нѣсколь- 
кихъ фигурахъ  и въ  разнообразныхъ  переходахъ  бочкообразной  формы 


когда  хроматиновыя  волокна  одной  половины  еще  не  потеряли  связи 
съ  другой,  и еще  очень  ясно  можно  разсмотрѣть  остатки  ахроматино- 
выхъ  ни: ей.  Но  самыя  частая  фигура,  особенно  на  препаратахъ  № IX 
это  дочернія  клубки,  представляющіеся  компактными  съ  небольшой  по- 
перечной исчерченностыо  палойками  или  вытянуто-овальными  фигура- 


ми, лежащими  всегда  строго  ’ параллельно  между  собою  и перпендику- 
лярно къ  длинной  оси  клѣтки  матери,  которая  на  этой  стадіи  каріоки- 
неза обыкновенно  представляетъ  начало  своего  дѣленія  въ  видѣ  пы- 
леобразныхъ выемокъ  на  одной  или  обѣихъ  сторонахъ  (Рис.  10).  Очень 
часто  встрѣчаются  и совсѣмъ  уже  раздѣлившіяся  и еще  неразошедшія- 
ся клѣточки,  обыкновенно  меньшей  величины  сравнительно  съ  другими, 
съ  очень  ясными  границами  и ядромъ,  которое  можетъ  представлять 
всѣ  переходы  отъ  палочко-образной  формы  до  совершенно  круглой. 
(См.  рис.  12).  Вообще  дочерній  клубокъ  при  своемъ  правращепіе  въ  ядро 
покойнаго  состоянія  всегда  принимав  ъ болѣе  круглую  форму,  и если 
раздѣленія  кЯѣтки  одновременно  съ  дѣленіемъ  ядра  не  произошло,  то 
дочернія  ядра,  увеличиваясь  въ  своемъ  объемѣ,  очепь  часто  соприкаса- 
ются между  собощ  и вѣроятно  вслѣдствіе  этаго  процеса  въ  печеночныхъ  : 
клѣткахъ  встрѣчаются  иногда  очень  своеобразной  формы  ядра,  наир, 
въ  видѣ  песочныхъ  часовъ  или  бисквита,  или  осьмиобразной  формы  и 
т.  и.  Сравнивая  митозы  этихъ  препаратовъ  съ  абортивными  фигурами 
дѣленія  на  препаратахъ  № II,  нетрудно  замѣтить  большую  разницу 
между  ними.  Прежде  всего  па  препаратахъ  № II  клѣтки  съ  дѣлящими- 
ся ядрами  гораздо  больше  величиной,  чѣмъ  таковыя  же  на  этихъ  пре- 
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паратахъ  (24  тісг.  и 18  тісг.);  во  2-хъ  на  первыхъ  клѣткахъ  рѣзко  за- 
мѣтны дегенеративныя  явленія:  неясность  границъ,  матовый  цвѣтъ  про- 
тоилазмы  и присутствіе  мелкозернистаго  жира,  слаоость  диффузной  ок 
раски,  между  тѣмъ  какъ  на  этихъ  митозахъ  границы  всегда  отчетливы, 
протоплазма  сильно  диффузно-красится,  кромѣ  центральнаго  пояса,  ко- 
* торый  кажется  въ  видѣ  сіянія,  и наконецъ  въ  нихъ  никогда  нѣтъ  ни 
жира,  ни  пгмеита.  Фигуры  самихъ  дѣлящихся  ядеръ  тоже  очень  раз- 
личны: въ  первыхъ  только  слѣды  дѣленія,  и больше  хроматолитическія 
фигуры,  между  тѣмъ  какъ  вторыя  очень  правильны  и изящны.  Самое 
же  интересное  явленіе  на  препаратахъ  изъ  этихъ  послѣднихъ  печеней 
то,  что  почти  всѣ  каріокинетическія  фигуры  дочернихъ  звѣздъ  и клуб- 
ков^ всегда  сопровождались,  дѣленіемъ  протоплазмы,  тогда  какъ  въ  фи- 
гурахъ абортивнаго  дѣденія  ядеръ  въ  препаратахъ  № II.  почти  не  вид- 
но и намековъ  на  дѣленіе  ея.  Кромѣ  трго  въ  препаратахъ  изъ  4 недѣли 
всегда  очень  большое  сравнительно  количество  молодыхъ,  маленькихъ, 
гуще,  окрашенныхъ,  о дно-ядерныхъ  клѣтокъ,  распознать  которыя 
не  представляется  большихъ  затрудненій,  тогда  какъ  на  препара- 
тахъ изъ  2 недѣльныхъ  печеней  ихъ  тоже  не  оказывается.  На 
основаніи  всего  вышесказаннаго  можно  съ  увѣренностью  заключать, Что 
на  препаратахъ  изъ  печеней  4 нед.  несомнѣнно  имѣлъ  мф^сто процессъ 
дѣленія,  и при  томъ  не  ядеръ  только,  но  и клѣтокъ.  Сознавая  очень 
хорошо,  что  констатированіе  отдѣльныхъ  митозовъ  не  даетъ  права  на 
широкія  обобщенія,  хотя,  къ  слову  замѣтить,  въ  выросщей  печени,  по 
заявленію  Віггояего  и \Уа5$а1е  ‘X  количество  митозовъ=0,  мнѣ  всё  же 
съ  большимъ  правомъ  на  основаніи  этихъ  находокъ  можно  говорить 
о возрожденіи  печеночной  ткани  послѣ  паренхиматознаго  перерожденія 
ея  при  тифѣ,  чѣмъ  напр.  опираясь  на  фактъ  простаго  увеличенія  числа 
ядеръ,  какъ  это  дѣлалъ  Нойшапп,  при  чемъ  и самый  то  фактъ  уве- 
личенія ядеръ  кажется,  нѣсколько  сомнительнымъ.* * 


1)  ОЪек  сНе  Еггеіщипд  ипсі  сііе  рЬуяіоІо^іясЬе  Кецепегаііоп  бег  Вгйяеплеііеи 
Ьеі  4еп  5ёидёіК]егеп  (V.  АгсЬ  .Всі,  СХ.  1887  г.)  Цитпр.  по  ЗсЬтібя  ІаЬгЬисЬ,  1888  г.  217. 

*)  Прнмѣч.  Дѣло  въ  томъ,  что  я тоже  пытался  считать  ядра.  Считалъ  клѣтки, 
обыкновенно  отъ  10-30  въ  каждомъ  районѣ  срѣзами,  отмѣчая  при  этомъ  число  ядеръ 
въ  каждой  клѣткѣ,  высчитывалъ  потомъ  общую  сумму  ихъ.  Нечего  говоритъ,  что  при 
этомъ  были  приняты,  сколь  возможно,  вч.  разсчетъ  различныя  побочныя  условія,  ко- 
торыя могли  измѣненять  конечный  результатъ,  какъ  наир,  приблизительно  одинаковая 
толщина  срѣза,  однородность  фиксаціи  и окраски  и пр.  При  этомъ  пришелъ  къ  разультатамъ, 
довольно  разнорѣчивымъ  по  сравненію  съ  таковыми  же  у НоГГтапп’а  и ЪіеЬсгтеІ5Іега. 
По  нимъ  число  ядеръ  въ  нормальной  печени,  а равно  и въ  раннемъ  періодѣ  тифа, 
колеблется  между  110--120,  а въ  періодѣ  реконвалесценцій  1 Зв — 150  ядеръ.  У меня 
большее  число  ядеръ  почти  во  всѣхъ  случаяхъ  пало  на  болѣе  ранніе  періоды  тифоз- 
ныхъ измѣненій  печени,  и меньшее  число  на  періодъ  реконвалесценцій,  начиная  съ  4 иод., 
хотя,  нужно  замѣтить,  колебанія  этихъ  чиселъ  вообще  нс  рѣсіси.  Такъ  въ  6 печеняхъ 
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Тіо  клслл  к я возрожденія  печеночной  пярснхимы  изъ  эпителія 
жол чі Тыхъ  ходовъ,  какъ  говоритъ  ооъ  этомъ  ІТ од высоцкій,  то  неимѣя 
никакихъ  данныхъ  къ  тому,  чтобы  высказаться  по  этому  вопросу,  ос- 
тается предоставить  его  вниманію  будущихъ  изслѣдователей.  Изъ  раз- 
бора нашихъ  случаевъ  оказывается,  что  митозы  были  найдены  только 
въ  четырехъ  печеняхъ  4 недѣли,  когда  какъ  въ  остальныхъ  то-же  чет- 
вертой, а равно  пятой  и шестой  недѣли,  таковыхъ  не  оказалось.  Чѣмъ 
объяснить  такое  явленіи,  съ  положительностью  сказать  трудно.  Во  вся- 
комъ случаѣ  мнѣ  оно  не  представляется  удивительнымъ,  зная  по  опыту, 
какъ  трудно  отыскивать  митозы  на  препаратахъ  изъ  трупнаго  матерьяла 
вообще,  и какъ  легко  всякая  случайность  въ  техническихъ  пріемахъ  из- 
слѣдованія могла  помѣшать  встрѣтить  ихъ  въ  остальныхъ  печеняхъ  пе- 
ріода выздоровленія.  Такъ  что  безъуспѣшность  поисковъ  каріокинетиче- 
скихъ  фигуръ  на  печеняхъ  болеѣ  позднихъ  недѣлъ  м.  б.  объясняется  съ 
одной  стороны  тѣмъ,  что  въ  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ  еще  паренхиматозный  то 
процессъ^  далеко  неокончился,  а м.  б. — и простой  случайностью,  и тогда 
еще  разъ  оправдается  то  положеніе,  что  не  найдти  митозы  гораздо  легче, 
чѣмъ  найдти. 

Резюмируя  найденное  мною  въ  изслѣдованныхъ  случаяхъ  пече- 
ни при  брюшномъ  тифѣ,  можно  сдѣлать  слѣд.  выводы: 

1)  Печень  въ  теченіи  брющного  тифа  поражается  диффузнымъ 
процессомъ,  выражающимся  болѣе  дегенеративными  измѣненіями  ея  па- 
ренхимы, чѣмъ  воспалительными — въ  соединительно  тканной  строкѣ  и 
ея  сосудахъ. 

2)  Ядра  печоночныхъ  клѣтокъ  слѣдуютъ  въ  своихъ  измѣненіяхъ 
б.  ч.  за  этими  послѣдними,  и,  развивая  довольно  энергическую  жизнь 
въ  раннихъ  періодахъ  процесса,  подъ  конецъ ѵ терпятъ  дегенеративныя 
измѣненія. 


конца  2-й  п всей  3-й  недѣли  среднее  число  ядеръ  на  100  кл.  колебалось  къ  предѣ- 
лахъ 110-140,  тогда  какъ  въ  б печеняхъ  4-й  недѣли  оно  колебалось  въ  предѣлахъ  90 
120.  Прекрасно  сознавая,  что  эти  исчисленія  не  могутъ  претендовать  ни  никакую  науч- 
ную точность,  л привелъ  ихъ  для  того,  чтобы  дать  нѣкоторое  общее  представленіе  о 
валовой  цифрѣ  ядеръ  печеночныхъ  клѣтокъ  вообще.  Дѣйствительно,  иногда  прямо  на 
глазъ  уже  замѣтна  разница  въ  числѣ  ядеръ  клѣтокъ  той  или  другой  печени.  Да  кромѣ 
того,  и съ  чисто  теоретической  стороны  такая  разница  очень  вѣроятна.  На  препара- 
тахъ печеней  раннихъ  періодовъ  большая  часть  клѣтокъ  двулдерныл,  и между  ними 
разбросаны  клѣтки  совсѣмъ  безъ  ядеръ,  тогда  какъ  на  препаратахъ  изъ  печеней  4 
недѣли  тифа  большая  часть  клѣтокъ  одноядерныя,  и между  ними  такъ  же  есть  оезъ 
лдерныя.  Отсюда  очень  естественно  ждать  на  одно  и тоже  число  клѣтокъ  больше 
число  ядеръ  въ  клѣткахъ  печеней  ранняго  періода  тифа,  даже  допустивъ,  что  между 
ними  и безъядерныхъ  клѣтокъ  больше,  чѣмъ  въ  періодѣ  рекоивалесценціи.  Подобный 
примѣрный  разсчетъ  приведенъ  ранѣе. 
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3)  Разница  дегенеративныхъ  измѣненіи  ядеръ  между  собой  при 
■той  и другой  дегенерацій  зависитъ  нс  столько  отъ  химическаго  ха, 
р актер  а самой-  деіенерачіи  (бѣлковая  или  жировая ),  какъ  отъ  силы 
гг  продолжительности  самаго  процесса,  съ  чѣмъ  обыкновенно  ( какъ 
напр.  въ  тифозной  печени)  связано  и самое  появленіе  жировой  дегене- 
раціи на  смѣну  бѣлковой. 

4)  Дегенеративныя  измѣйстй  ' ядеръ  « Обнаруживаются  гл.  обр. 
химическимъ  превращеніемъ  и раствореніемъ  хроматиновой  субстанціи 
ядра , и въ  концѣ  концовъ  привод  ядъ  къ  полному  исчезанію  ядра,  и. 

5)  Дегенеартивныя  потери  собственно  печеночной  ткани  воспол- 
яются  путемъ,  возроэісдсиія.  ея  изъ  уцѣ.ѵзъвшей  паренхимы,  клѣтки 
которой  дѣлятся  по  1 типу  каріокинезъг, 
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таю  нравственнымъ  долгомъ  выразить  искреннюю  благодарность  за  со- 
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Считаю  такъ  же  прямой  и пріятной  обязанностяю  выразить  ис- 
креннюю благодарность  Ер. — дод.  Д-ру  Н.  В.  У скову  какъ  за  предо- 
ставленный гл.  обр.  имъ  въ  мое  пользованіе  матёрьялъ,  такъ  за  совѣ- 
ты  и указанія, 
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I.  Василіи  Лапинъ,  ряд.  Л.-4?а.  Преображенскаго  полка,  23  л.  поступилъ  въ 
Николаевскій  Госпиталь  28  Ноября,  умердь.  4-гб  Декабря,  въ  113Д  ночи.  ТурЬиз  .аЬ- 
(іотіпаііз,  Егузіреіаз  Гасіеі.  Мягкая  мозговая  оболочка  очень  мутна,  отечна,  синусы 
переполнены  темной,  жидкой  кровью,  ткань  мозга  малокровна.  Правое  легкое’ сращено 
съ  грудной  клѣткой,  лѣвое-свободно;  ткань  обоихъ  легкихъ  проходима:  для.  воздуха,  въ 
заднихъ  доляхъ  полнокровна.  Сердце  увеличено  въ  поперечномъ  діаметрѣ;  но  бороз- 
дамъ отложеніе  жира  стѣнки  желудочковъ  истончены,  мышица  дрябла,  сѣраго  цвѣта. 
Печень  сильно  увеличена,  очень  дрябла,  глинистаго  цвѣта,  границъ  долекъ  невидпо. 
Селезенка  также  увеличена,  дрябра,  пульпа  выскабливается,  темногираснйгбі  цвѣѣаі 
Корковый  слой  почекъ  блѣдно-сѣраго  цвѣта,  дряблъ  и утолщенъ.  Въ  нижней  части 
тонкихъ  кишекъ,  а такъ  ясе  во  всѣхъ  толстыхъ  кишкахъ,  замѣчается  темная,  частію 
жидкая,  частью  свернувшаяся  кровь.  На  слизистой  оболочкѣтрцкиуь  кищекъі,  соот- 
вѣтственно Пейеровымъ,  бляшкамъ  и солцтц.рн^мъ  жедерамъ,  за^Дч^і^ся  , ^зда,— 
торыл  изь  нихъ  очищаются,  а нѣкоторыя  покрыты  желтоватыми  струпьями;  одна  изъ 
этихъ  язвъ  на  V*  фута  отъ  Баугиніевой  заслонки  проникаетъ  до  мышечнаго  слоя;  въ 
краяхъ  ихъ  замѣтны  кровоподтеки:  Кожа  на  Ілй)(Ь  нѣсколько  отёчна  и окрашена  въ 
желтый  цвѣтъ  вслѣдствіе  смазывапія.  Ерісгізіз:  іурЬиз  аЬботіпаІіз  (конецъ  2-й  начало 
3-й  нед.),  НаетоггЬа^іа  іпіезііпогит.  Егѵзіреіаз  Гасіеі. 


II.  Ирина  Гаврилова  30  л.  крестьянка,  поступила  въ  Александр.  Барачн.  боль- 
ницу б:го  Января,  умерла  18-го.  |1ео-іур1іиз,  МерЬгіг,  рагепсЬ,  асиіа.  Ростъ  142  спг. 
Истощенное  тѣло.  Мягкая  оболочка  прозрачна — большіе  сосуды  налиты  кровью  сни- 
мается свободно.  Бѣлое  вещество  мозга  малокровно,  сѣрое-особенно  корковаго-гипере- 
мировало.  Сердце  мало  (Э’/г — с.),  жиру  нѣтъ,  полости  сокращены,  мускулатура 
нормальной  плотности  съ  буроватымъ  оттѣнкомъ;  аорта  57  тііі.  а.  риітоп.  67.  Оба 
легкіе  мѣстами  крѣпко  приращены,  плохо  спались.  Верхняя  доля  праваго  въ  верхнемъ 
отдѣлѣ  непроходима,  красновато-сѣраго  цвѣта,  довольно  плотна,  на  разрѣзахъ  слегка, 
гноевидна;  остальная  ткань  легкаго  проходима,  суха.  Селезенка  13—9 — 4 с.  ткань 
темно-краснаго  цвѣта,  дрябла,  на  разрѣзахъ  равномѣрнаго  вида.  Не  ч е н ь нѣсколько 
увеличена  (26 — 19—  Э’/г);  на  верхней  поверхности  многочисленныя  ложныя  крѣпкія 
перепонки,  ткань  умѣренно  богата  кровью,  очень  дрябла, — границы  долекъ  ясно  вид- 
ны. Желчный  пузырь  растянутъ,  содержитъ  до  2-хъ  унцій  жидкой,  тягучей,  блѣдно 
зеленой  желчи.  Обѣ  почки  сращены  но  нижнему  краю  въ  формѣ  подковы,  капсула  снн 
мается  свободно,  корковый  слой  тонокъ,  блѣденъ,  мѣстами—  съжелтоватым  ь оттѣнкомъ 
очень  плотенъ.  Слизистая  желудка  тонка,  а въ  нижнемъ  отдѣлѣ  тонкихъ  кишекъ,  на 
протяженіи  50  ст.,  на  мѣстахъ  Пейеровыхъ  бляшекъ — язвы  до  1 с.,  частію— чистыя 
частію  покрытыя  плотно  сидящими  желтоватыми  струпьями.  Брыжжеечныя  железыу  ве- 
личены  до  миндальнаго  орѣха,  плотны,  красны.  Слизистая  гортани  блѣдно— краснаго 
цвѣта;  на  ері°;1опІ5  длинныя,  линейныя  язвы.  Ерісгізіз:  ]1ео-гурІі из  (конецъ  2-й  п на- 
чала 3-й  нед.),  1агуп§іп$  икегоза,  Рпеитопіа  сгоироза  сіехіга,  аігорЬіа  согсііз. 


III  Василій  Ширинъ,  23  л.  ряд  СББургскаго  Артиллерійскаго  склада,  посту  и. 
въ  Клиническій  Госпиталь  30  Сент,  умеръ  13-го  Окт,  ТурЬиз  аМотіпаЬ.  Твердая 
мозговал  оболочка  ириродена  къ  черепу,  мягкая-  сильно  гиперемирована,  отдѣляется 
легко,  отечна.  Вещество  мозга  гиперемировано  сильнѣе, -къ  боковыхъ  жслудочнахь 
небольшое  количество  жидкости.  Сердце  11-13  сні., -отложеніе  жира  по  бороздамъ 
умѣренное, — мускулатура  сѣроватаго  цвѣта,  дрябла;  ѵ.  Ьісизріеіліік  но  краямъ 
щенъ,  а на  клапанахъ  аорты  утолщенія  еще  рѣзче.  Легкія  свободны,  правое  проходимо 
для  воздуха  и отёчно  въ  нижней  долѣ,  а нижняя  доля  лѣваго  переполнена  кровью. 
Селезенка  увеличена  (16-11-5),  пульпа  выскаоливается  легко.  П е ч е и ь увеличена 
19-7),  ткань  дрябла,  сѣровато-краснаго  цвѣта;  границы  доленъ  ие  ясны.  Почки  увели- 
чены въ  объемъ  (12—6),  капсула  отдѣляется  свободно,  ткань  корковаго  слоя  ^блѣдна  и 
дрябла.  Слизистая  оболочка  тонкихъ  кшнекъ  въ  верхнемъ  отдѣлѣ  блѣдна,  набухла,  въ 
нижннмъ  гиперемирована.  Пейеровы  бляшки  и солитарныя  железы  представляются  на 
бухлыми,  сѣроватаго  цвѣта,  а близь  Баугиніевой  заслонки  на  мѣстахъ  ихъ  Яовы  раз 
личной  величины, — нѣкоторыя  изъ  нихъ  очищаются,  на  нѣкоторыхъ  еще  держится  жсл 
товатый  струпъ.  Слизистая  гортани  безъ  измѣненій.  Ерісгізіз:;  ІПо-ТурБиз  (о  под.) 


Рпеитопіа  сатаггЬаІіз  аста  зіпізіга. 

IV.  Степанида  Скорохватова;  52  л.  солдатка;  поступила  въ  А.  Б.  Больницу  1 Ок 
тября,  умерла  4-го  Део-іурЬиз,  КерЬгіііз  рагепсЬіт.  аста.  Ростъ  162  с.  О.  хорошо 
упитанное  тѣло,  подкожный  жировой  слой  на  животѣ  въ  5 с.  Сальниковая  пупочная 
грыжа,  величиной  съ  яйцо.  Сердце  увеличеннаго  объема  (12 — 10  с.)  жиру,  много,  му- 
скулатура блѣдна,  о.  дрябла.  іКлапаны  безъ  измѣненій;  аопа  70,  риіт.  72  шііі.  Оба 
легкіе,  особенно  правое,  мѣстами  крѣпко  приращены; , ткань  ихъ  умеренно  богата  кровью, 
всюду  проходима  за  исключеніемъ  мелкозернистыхъ,  сѣро-окрашенныхъ.  узелковъ  въ 
кедровый  орѣхъ  въ  нижней  долѣ  лѣваго  легкаго.  Брюшина  о.  богата  жиромъ.  П е ч е н ь 
крѣпко  приращена  къ  діафрагмѣ.  5 готапит  длинна,  перекинута  па  правую  сторонѣ 
л ипжпял  половина  ея  приращена  по  всей  длинѣ  къ  соіопіз  азсеікДе^иіз.  Селезенка 
увеличена,  капсула  приращена  къ  діафрагимѣ  (15 — 10— 47г),  ткань  ея  въ  высшей  степени 
дрябла;  границы  долекъ  почти  не  видны.  Въ  желчномъ  пузырѣ  до  1 ст.  ложки  блѣдной 
желчи.  Почки  нормальнаго  объема;  капсула  снимается  съ  веществомъ  корковаго  слоя, 
послѣдній  вполнѣ  глинистый,  о.  дряблъ.  Слизистая  желудка  рыхла,  съ  точечной  кра- 
снотой на  большомъ  пространствѣ.  Въ  нижнемъ  отдѣлѣ  ііеі  на  пространствѣ  40  с.  на 
мѣстахъ  Пейеревыхъ  бляшекъ,  неправильнаго  вида  язвы  до  2-хъ  с,;  однѣ  изъ  нихъ  съ 
чистымъ  дномъ  и подживающими  краями,  на  другихъ  желтый,  рыхлый  распадъ.  .Брыж- 
жечныл  железы  величиной  до  лѣснаго  орѣха,  красны  мягки.  Слизистая  гортани  и ды- 
хательнаго горла  безъ  измѣненій.  Твердая  оболочка  крѣпко  приращена  къ  своду  черепа^ 
мягкая  нѣсколько  мутна  отечка,  снимается  свободно,-  кровью  налиты  тольно  круп- 
ные сосуды.  Бѣлое  вещество  мозга  съ  розоватымъ  оттѣнкомъ,  сѣрое,  особенно  корко- 
ваго слоя,  пшерсмировано.  Сосуды  основанія  мозга  безъ  измѣненій.  Ерісгізіз:  Део-ІурЬиз 
(3  нед.),  перЬгиіз  рагепсЬішаіоза,  регпопіиз  абЬазіѵа  сЬгопіса.  Негпіа  итЬіІісаІіз. 

V.  Иванъ  Евстнгнѣевъ  19  л.  крестьянинъ,  поступилъ  въ  А.  Б,  Больницу  18  Ян- 
варя 1889  г.,  умеръ  24.  ]1ео-іур1іиз.  Ростъ  180  с.  питанія  хорошаго.  Твердая  оболочка 
крѣпко  ириращона  къ  своду,  мягкая  прозрачна;  сосуды,  зцанителъно  налиты  кровью. 
Сѣрое  вещество  во  всѣхъ  отдѣлахъ  значцтельно  гиперемировано;  на  разрѣзахъ  бѣлаго 
вещества  много  расплывающихся  кровяныхъ  точекъ.  Въ  полости  малаго  таз, а меньше 
стакана  зеленоватой,  мутной  жидкости.  Петли  кишекъ  мѣстами  покрыты  тонкимъ  сло- 
емъ легко  снимаемаго  налета.  Сердце  слегка  растянуто  (11 — 8 с.)  мускулатура  блѣдна, 
нормальной  плотности;  аопа  57,  а риіпюп.  66  тШ.  Оба  легкіе  свободны,  ткань  ихъ 
всюду  проходима,  мало  пигментирована.  Селезенка  увеличена  (13—9—4  с.),  капсула 
слегка  сморщена;  ті  ань  темно-краснаго  цвѣта,  нс  выскабливается;  трабекулы 
видны.  Почки  нормальнаго  объема,  капсула  снимается  свободно,  ткань  нор- 
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дтлмюй  плотности;  корковый  слой  блѣденъ,  іот.оиаиіо  пйрамндъ  слегка  гиіи^'чіи 

Пел  с іі  ь увеличена  (27— 20^і0!/о'і.  тюигг.  .гм,, тл.,  л,..і 1 1 


іопаио. 


Яе,о„„  увеличена  (27-20^01/,),  ***•*»*»,  «„.онато-йитге™.,-  . .**. 

нины  долей,  „е  „в  «раной,  а »г  лѣвой.  ,(ол|;  лю.  Ив^елНионв  тайл  до 

1 унц.  свѣтло  зеленой  жйдкой  жолта.  Слизистая  Ш желудка-  блѣдиа,  рыайШ' ' Нъ -мШ* 
пемг  отдѣлѣ  кишокъ  іга  іфотяженій  14(ІНс.  отъ  слѣпой,  по  мѣстамъ  Пейері.пыхъ  бл,.- 
Ш0*Ь  язвы 'до1  2-  е.  съ  ошеі-ымѣ -дномъ  и ровными,  ‘Толстыми  подрытыми  краями;  одна 
изъ  левъ  прорвана,  бт/юрстбе  въ  ‘У*  тііі.  Такія  же  язвы  нъ  толстой » кишкѣ  доНйіига 
соіі  яіп  БрыжжИпыл  железы  увеличены  от,  объёмъ,  до  миндальнаго  орѣха,  о.  млгки 
блѣднорозоваго  цвѣта.  У праваго  черпаловвдйаі‘0  хряща  лііва А, ѴиАътми  краями  и дномъ; 
поверхностная  язва  на  сУйзЙОтой -обОлоякѣ  Задней;  поверхности.  ері^іоИМі*.  КрісГхізі^ 
}1ео-1у|)Ни’5  (4  мед.)  регГог л 1‘іо  ііеі,  рёШЬгііНя-  Псійж-  Ьагуя#Ш$  иісёгояса. 

VI.  Фодосья  Трифонова  14  л.  мѣщанка,  ноет,  въ  Маріинскую  больницу  2-то 
умерла  12  Дёкапря.  ]1е6Чур1іия.  Кости  черепа,  Рига  и ріабезъ  измѣненій.  иТкань  мозга 
малокровна;’ вѣсъ  1530  аГш.  Сердечная  сумка  пб чти  пуста;  въ  лѣвомъ  сердцѣ  немного 
жидкой' крови,  Такъ  же  и въ  Правомъ  сердцѣ  мало;  клапаны  нормальны,  мускулатура 
вялая,  блѣдная  (ііѢсъ  175  Ргш,)  абпга  узная  (4,  9 с.).  Пищеводъ  и гортань  безь  ипмѣ- 
иеній.  Правое  легкое  безъ  измѣненій,  ткань  нормальна;  лѣвое  мѣстами  приращен1!,) 
пормальио.  Капсула  уменьшенной  селезенки  сморщена,-  пульпа-  западаетъ  (90  §пп.). 
Лѣвая  почка- гипертрофирована,  съ  легкимъ  желтоватымъ  оттѣнкомъ  ( 125  дгт.),  правая 
почка  такай  же  (135  §гт).  Пейеровы  бляпгки  около  Баугиніевой...  заслонки  замѣтно 
увеличены,  въ  остальныхъ  мѣстахъ,  онѣ  безъ  измѣненій,  исключая  перфораціи,  которая 
находится  на  разстояніи  30  с.  отъ  ѵ.г  Вапфпіі.  На  мѣстѣ  перфррац-іи  находится  язва, 
доходящая  до  Мышечной  оболочки,  длиною  1,  5 о;-  и 1 с.  шириной;,  въ.  центральной 
части  дна  отверстіе;  пропускающее  гусиное  перо'.  Между  . склеившимися-  между  собой 
кйшКаМи  почти  вездѣ  "Довольно  'значительное' скопленіоікаковой  жидкости.  Мезентеріаль- 
ныя железы  увеличены  до  величййы  боба.  Печень  1370«;гт.  ткань,  сѣро-красно  вата  го 
цвѣта,'  почти  нормальной  плотности  границы  долекъ  видны.  Желчный  пузырь  безъ.измѣ- 
неній.  ЕрісНзія:  ’ТурЬиз  аЫоттаБя.  регйбпиія  регГогаііѵа  зіегсотаііэ. 

VII.  Евсевій  Лыковъ  21  г.  креСтьяншіъ,  ; пост,  въ  А. -Б/Энго  Іюя-я;  умеръ  25. 
ДІекурНиз,  ргіеитопіа  1 саЙггЬаІія  бе-х^ма.  Ростъ  175  с.  Мягкая  .оболочка  нрозрачна- 


сосуды  сильно' налиты  кровью  до  меЪчайшихъ  вѣтвей,  мѣстами  точечныя  экстравазаты. 
На  разрѣзахъ  бѣлаго  и сѣраго  вещества  во  всѣхъ  отдѣлахъ  много  нерасплывающихся  крад- 
еныхъ кровяныхъ  точекъ.  Сердце  растянуто  (12— 9Уг),  довольио  много  жира.  Муску- 
латура его  глинпсѣо  жолтаго  цвѣта,  дрябла.  АбпачбЭ,  а риіт.  69  тііі.  Оба  легкіе 
мѣстами  приращены,  плохо  спались;  ткань  ихъ  'проходима,  довольно  богата  кровью; 
изъ'  разрѣзовъ  мелйихъ  бронхъ  вытекаетъ  немного  густой  слизи.  Въ^  лѣвомъ  легкомъ 
нѣсколько  темно  красныхъ  участковъ  непроходимой  -ткапи,  величиной  до  лѣснаго  орѣха. 
Правое  легкое  о 4 доляхъ.  Селезенка  увеличена  (16-^10 — 4Уг  с.),  капеуйа  сморщена, 
покрыта  фибринознымъ  налётомъ;  ткань  свѣтло-краснаго  цвѣта,  довольно  плотная.  Близь 
капсулы  инфарктъ  треугольной  форМѣі  ‘до  1 с.  съ  гноевиднымъ  распадомъ,  въ  которомъ 
плѣва^тъ  участокъ  омертвѣлой  ткани.  Капсула  съ  почеіеъ  снимается  легко,  ткань  вяла; 
корковый  утолщенъ,  глинистаго  цвѣта  съ  красными  ііолоскаМи.  Въ  лѣвой-почкѣ  внутри 
корковаго-' слоя  три  просовидные  узелка"  съ  красными  каемками;  одинъ  узелокъ  на 
периферіи  правой  почки.  Печень  слегка  увеличена  (29-^20 — 6- -с.),  тканъ  красновато- 
глинистаго  цвѣта  съ  желтоватымъ  оттѣнкомъ;  границы  долекъ  плохо  видны.  Въ  жел- 
чномъ пузырѣ  до  1'  унц.  мутной  лселчи.  Слизистая  желудка  утолщена,  рыхла;  съ  кра- 
сными кровоподтёками.  На  мѣстахъ  слегла  выстоящихъ- -Пейеровыхъ  бляшекъ  и '-соли- 
тарныхъ железъ  язвы  величиной  до  3 тііі.,  .дно  и края  ихъ  чисты,  гладки.  Брыжжеч- 
тшя  железы  увеличены  до  фисташковаго  орѣха,  кожисты.  Бъ  задней  -спайкѣ  голосо- 
выхъ связокъ  поверхностная  язва  неправильной  формы,  съ  сѣро-жолтнмъ,  рыхлымъ 
дномъ;' такого  же  вида  4 язвы  на- лѣвой  задпей  дужкѣ  глотки.  Ерісгіяія:  Лео-гурііия 


чнои  клѣтчаткѣ  довольно  общирныя,  свѣжія  кровоизліянія,  Слизрстая  гортани,  блѣдна,,, 
безъ  измѣненій  По  задней  стѣнкѣ  верхняго  отдѣла  трахеи  слизистая  ооолочка  ярко- 

краснаго  цвѣта  съ  поверхностными  изъязвленіями  и темно-рыхлымъ  распадомъ.  На 

большомъ  протяженіи  въ  нижнемъ  отдѣлѣ  тонкихъ  кишекъ  солитарныя  железы  и Пей- 
еровы бляшки  увеличены,  рѣзко  выстоятъ,  плотны,  слегка  пигментированы  и поверх- 


23  Августа.  ^ео-гугМз.  Ростъ  178  с,  хорошо  развитое  тѣло.  Сердце  растянуто  ца— 
10  с.)  жиру  немного.  Мускулатура  его  нѣсколько  дрябла,  блѣдно-краснаго  цвѣта.  Оба 
легкіе  свободны;  ткань  ихъ  всюду  проходима,  богата  кровью,  отечна.  Въ  нижнихъ  до- 
ляхъ изъ  разрѣзовъ  бронхъ  вытекаетъ  гноевидная  жидкость;  въ  окружности  ихъ  ткань 
мало  проходима,  зерниста,  блѣдно-краснаго  цвѣта.  Селезенка  слегка  увеличена  (16  8— 

3 с.),  капсула  сморщена,  ткань  темно-краснаго  цвѣта,  дряола,  мало  выскабливается, 
мальпигіевы  тѣла  видны.  Почки  слегка  увеличены  въ  объемѣ-капсула  снимается  сво- 
бодно. Тотъ  часъ  подъ  ней  въ  корковомъ  слоѣ  небольшое  количество  почти  точечной 
велечины  круглой  формы  плотныхъ  узелковъ,  блѣдно-жолтаго  цвѣта,  нѣкоторые  съ  крас- 
ной каемкой;  корковый  слой  слегка  утолщенъ,  блѣдно-краснаго  цвѣта,  нѣсколько  дряолъ; 
пирамиды  налиты  кровью.  Слизистая  об.  сокращеннаго  мочеваго  пузыря  розоватаго 
цвѣта.  Печень  неправильной  формы:  сильное  развитіе  лѣвой  доли  (о21/г  18— 9 с.); 

ткань  довольно  богата  кровью,  нормальной  плотности;  границы  долекъ  вцолнѣ  ясны. 
Желчный  пузырь  содержитъ  до  2 унц.  желчи.  Слизистая  желудка  утолщена,  съ  не- 
большимъ количествомъ  кровоподтековъ.  Въ  тонкихъ  кишкахъ  жидкая  темная  кровь ^ 
Пейеровы  бляшки  пигментированы,  сѣтчатаго  вида,  на  нижнихъ  язвы  до  V2  с-  съ  гонкими, 
переходящими  въ  такого-же  цвѣта  дно  краями.  Брыжжечиыл  железы  увеличены  до  фи- 
сташковаго орѣха,  блѣдно-краснаго  цвѣта,  значительно  дряблы,  Слизистая  оболочка 
гортани  безъ  измѣненій.  Ерісгізіз:  ]1ео-іур1иіз  (5-я  нед.),  етегоггка^іа,  періійіз  Ьасіегіса. 

X.  Афанасья  Михайлова  18  л.  кр-нка,  поступила  въ  А.  Б.  больницу  16  Окт., 
умерла  26-го.  Пео-іурЬиз.  Ростъ  155  с.  Истощенное  тѣло.  Сердце  мало  (9 — 71/2  е.), 
жиру  немного,  мускулатура  блѣдна,  слегка  дрябла;  въ  полости  обезцвѣченные  сгустки. 
Аогіа  64,  а.  риігп.  70  гпШ.  Оба  легкіе  приращены,  особенно  лѣвое;  нижнія  доли 
особенно  праваго,  въ  заднихъ  отдѣлахъ  мало  проходимы,  плотны,  темнокраснаго  цвѣта, 
на  поверхности  разрѣза  состоятъ  изъ  краспыхъ  и красповато-сѣрыхъ  плотныхъ  узловъ, 


ностно  изъязвлены,  при  чемъ  язвы  чисты.  Брыжжечныя  железы  увеличены  до  фисташко- 
ваго орѣха,  блѣдно  краснаго  цвѣта,  плотны.  Слизистая  желчнаго  пузыря  безъ  измѣие-^ 
Ер*  ’ ті { а .тли-  л *■•*., с і,іг(^га^я.  пепкгізіз  оагепсіппіаіоза  асіпа. 


ностно 


вато 


»СЛ„.,„„„Й  „ горошину.  Въ  такомъ  жо  'состояніи  и ткань  задняго  отдѣла  нижняго  „а- 
іка  верхней  доли  праваго  легкаго.  Селезенка  увеличена  (16-10-4  с.),  ткань  до. юшго 
плотна,  темно-краснаго  цвѣта,  слабо  выскабливается, на  разрѣзахъ'  видны  блѣдныя  сѣрыя 
Мальпигевы  тѣла.  Слизистая  оболочка  желудка  безъ  измѣненій.  Капсула  съ  почект 
снимается  свободно,  ткань  плотна,  блѣдно-краснаго  цвѣта;  корковый  слой  правой  ночки’ 
нѣсколько  утолщенъ  и мѣстами  очень  дряблъ.  Слизистая  моченаго  пузыря  и матки  безъ 
измѣненій.  Печень  увеличена  (27— 18— 97^  с.),  ткань  умеренно  богата  кровью  гли 
нистаго  вида;  о.  дрябла;  границы  долекъ  не  ясны.  Въ  желчномъ  пузырѣ  до  1 чайной 
ложкн  мутной,  блѣдной  желчи.  По  свободному  краю  надгортанника  бѣловатый,  несо’ 
скаблпвающімся  налетъ.  На  слизистой  тонкихъ  кишекъ  по  протяженіи  П/гметр’а  Пей' 
еровы  бляшки  рѣзко  выстоятъ,  краснорозоваго  цвѣта,  плотны,  сѣтчатаго  вида.  Брыж- 
жечныя  железы  увеличены  до  миндалины,  плотны,  темнокраснаго  цвѣта.  Мягкая  обо- 
лочка прозрачна,  малокровна,  снимается  свободно;  на  разрѣзахъ  бѣлаго  вещества  много 
красныхъ,  расплывающпхсл  точекъ;  сѣрое  вещество  корковаго  слоя  рѣзко  гнпереми- 
ровано.  Ерісгшз:  ]1ёо-іурЬгіз  (4  нед.),  рпеышопіа  саШггЬаІіз  асиіа  бирех,  іагуп^іііз 
иісегоза,  ЬурегаёгѴііа  сегеЬгі.  111  • ■ . . <і;: 

XI.  Игнатій  Дергачъ  23  л.,  ряд.  Л.  Гв.  Гренадерскаго  полка,  поступилъ  въ  Кли- 
ническій Госпиталь  23  Іюля'  умеръ  3 Августа.  Діео-іурііиз.  Ріа  отечна,  отдѣляется  легко, 
гиперемпрована;  вь  боковых!  желудочкахъ  скопленіе  серозной  жидкости;  существо  мозг» 
д.  полнокровно.  Сердце  14  11  с.,  полости  выполнены  рыхлыми  кровяными  свертками’ 
мускулатура  блѣдно  сѣраго  цвѣта-двухстворчатый  клапанъ  по  краю  утолщенъ,  осталь- 
ные клапаны  и эндокардіи  безъ  измѣненіи.  Правое  легкое  сращено  преимущественно 
въ  верхней  части  старыми  ложными  перепонками;  подъ  плеврой  нижней  доли  небольшіе 


экстравазаты;  верхнія  и среднія  дбки  проходимы  для  воздуха,  нижняя  въ  значительной, 
степени  гиперемпрована  и отечна.  Лѣвое  легкое  по  всей  поверхности  сращено  старыми 

перепонками,  нижняя  доля  сильно  гиперемирова  и отечна.  Печень  увеличена  (30 

21-  в1/*),  дольки  видны  ясно,  подъ  ножомъ  хруститъ.  Селезенка  17—12с.,ри1радрябла‘ 
темно-вишневаго  цвѣта.  П о ч к и увеличены,  корковый  слой  немного  утолщенъ,  блѣ- 
денъ, пирамиды  гиперемйрованы,  изъ  сосочковъ  выдавливается  мутная  жидкость;  кая. 
суда  по  мѣстамъ  отдѣляется  съ  корковымъ  слоемъ.  Слизистая  желудка  рыхла,  въ  выходной 
части  гиперемирована.  Въ  Пейт  около  слѣпой  кишки  много  язвъ,  сильно  пигментиро- 
ванныхъ различной  величины,  сидящихъ  на  мѣстахъ  солитарныхъ  железъ  и пейеровыхъ 
бляшекъ;  выше  встрѣчаются  увеличенныя  пейеровы  бляшки,  имѣющія  сѣтчатый  видъ 
Ерісгізіз:  Гео— гурііиз  (4  Йёд.),  перЪпЧіз  рагепсЬітаюза  аста, 

ХТІ.  Никита  Ивановъ  24  л.,  ряд.  1-го  резервнаго,  батальона  приб.  въ  Николаев, 
скій  госпиталь  21-го  Ноября,  умеръ  13-го  Декабря.  Гео-іурЬиз. 

Твердая  мозговая  оболочка  напряжена,  при  отдѣленіи  ея  вытекаетъ  густой  жел- 
товато-зеленоватый гной.  Кромѣ  того  этотъ  гной  покрываетъ  довольно  толстымъ  слоемъ 
какъ  внутреннюю  поверхнотть  твердой  мозговой  оболочки  и въ  тоже  время  инфиль- 
трируетъ и мягкую  мозговую  оболочку.  Въ  боковыхъ  желудочк.'.хъ  такъ  же  накопленіе 
гнойнаго  экссудата.  Ткань  мозга  пастозна.  Легкіе  свободны,  въ  заднихъ  доляхъ  полно- 
кровны. Мускулатура  сердца  дрябла,  сѣраго  цвѣта.  Печень  увеличена  (28—20—972 
с.),  дрябла,  сѣрокраснаго  цвѣта.  Селезенка  увеличена  (15—9—372  с.),  дрябла,  темно- 
краснаго цвѣта.  Корковый  слой1  почекъ  утолщенъ,  дряблъ,  сѣраго  цвѣта.  Въ  полости 
тонкихъ  кишекъ  находится  лепточная  глшста  длиною  болѣе  6-п  аршинъ.  На  слизистой 
оболочки,  собтвѣтственпо’  Пейеровымъ  бляшкамъ  и солитарпымъ  железамъ  паходіттгл 
пигментированные  рубцы.  Ерісгізіз  уіео-іурЬиз.  Мепіп^іііз  іришіета. 

XIII.  Иванъ  Шиповъ  18  л.,  плотникъ,  поступилъ  къ  А.  Б.  больницу,  1-го  Окг- 
умеръ  12-го  Гео-іурЬиз,  рпеитопіа  саіаггМІіз.  РагоБійіз  сіекгѵа. 

Ростъ  17(5  с.  Хорошо  развитое  тѣло.  Борозды  по  виутреппей  поверхности  черепа 
рѣзко  выраженій.  По  внутренней  поверхности  бигае  плотный*  легко  снимаемый  налетъ 


блѣщнокраСнаго  цвѣта.  Мягкая  оболочка  въ  средней  части  свода  молочнаго  вида,  тол- 
ста, сильно  отечна,  отдѣляется  свободно.  Бѣлое  вещество  мозга  блѣдно,^  сѣрое  во  всѣхъ 
отдѣлахъ  такъ  же  малокровно.  Сосуды  основанія  мозга  безъ  измѣненій.  Сердце  нор- 
мальнаго объема  (11 — 81/2),  жиРУ  немного;  въ  полостяхъ  большіе,  обезцвѣченные  сгу- 
стки; мускулатура  нормальнаго  цвѣта  и плотности.  Эндокардій  лѣваго  желудочка 
разлитаго  молочнаго  цвѣта  Аоѵіа  58,  риіт  60  шііі.  Правое  легкое  приращено  мѣ 
стами,  нижняя  доля  сплошь  непроходима,  плохо  спалась.  Плевра  покрыта  тонкимъ 
фибринознымъ  налетомъ,  ткань  легкаго  дрябла,  мѣстами  сѣраго,  мѣстами  краснаго 
цвѣта,  разрѣзы  мелкозернисты,  при  надавливаніи  покрываются  гноевидной  жидкостью 
въ  небольшомъ  количествѣ.  Остальная  ткань  легкаго  такъ  же,  какъ  и свободна! о лѣ- 
ваго, всюду  проходима,  мѣстами  гиперемировапэ  Селезенка  очень  увеличена  въ  объемѣ 
(16— 12 -5  с.),  капсула  сморщена,  ткань  немного  вишневаго  цвѣта,  очень  дрябла, 
разрѣзы  сухи,  равномѣрны.  Почки  нѣсколько  увеличены,  капсула  снимается  свооодно, 
мѣстами  съ  веществомъ  корковаго  слоя;  послѣдній  дряблъ,  утолщенъ,  красноватоглп- 
пнегаго  цвѣта;  пирамиды  блѣдны.  Печень  увеличена  (28  - 20—9  72  с.),  передній  край 
слегка  закругленъ,  ткань  дрябла,  умѣренно  богата  кровью,  съ  глинистымъ  оттѣнкомъ. 
Въ  желчномъ  пузырѣ  до  чанной  ложки  мутной,  жидкой  желчи.  Слизистая  мочеваго 
пузыря  безъ  измѣненій.  Слизистая  растянутаго  желудка  толста,  красновато-сѣраго 
цвѣта.  На  мѣстахъ  Пейеровыхъ  бляшекъ  мелкія  язвы  съ  чистымъ  дномъ  и краями; 
сами  бляшки  въ  крупныхъ  складкахъ,  плотны.  Фолликулярныя  железы  рѣзко  выстоятъ- 
Слизистая  оболочка  тонкихъ  кипіекъ  аспиднаго  цвѣта.  Брыжжечныя  железы  увеличены 
до  объема  миндалины.  Слизистая  гортани  блѣднокркснаго  цвѣта;  въ  задней  спайкѣ 
голосовыхъ,  связокъ  очень  глубокія  язвы  съ  рубцовыми  краями.  Ерісгізіз:  Део-іурНііз 
(5  нед.),  рпеитопіа  сгоироза  ііехіѵа,  Іагуп^іііз  иісегоза,  расЫтепіп^тз  іпіегпа  асіііа. 

ХІУ.  Наумъ  Кулемовъ  27  л.  кр-нъ,  пост,  въ  А.  Б.  больницу  20  Ноября,  умеръ 
14-го  Декабря.  ]1ео-іур1іи$,  Багуп^іііз.  Ростъ  184  с.  Очень  хорошо  развитое  тѣло.  По 
покровамъ  нисшей  части  груди  и частью  живота,  такъ  же,  какъ  на  обоихъ  предплё- 
чіяхъ,  кожа  пергаментной  плотности,  желтовато-краснаго  крапчатаго  вида,  какъ  бы  ота 
слущиванія  эпидермиса.  Въ  правой  ахіііагіз  и на  лѣвомъ  плечѣ  два  фурункулъ 
съ  большимъ  (2  с.)  темнымъ  струпомъ.  Борозды  для  артерій  на  внутренней  поверхно- 
стности черепа  рѣзко  выражены;  на  той-же  поверхности  на  лобной  части  костяныя, 
рѣзко  огрониченныя  возвышенія  съ  коноплянное  зерно.  Въ  продольной  пазухѣ  твердой 
мозговой  оболочки  темная.  жнДкая  кровь.  Мягкая  оболочка  прозрачна,  сосуды  сильно 
налиты  кровью  до  мельчайшихъ  вѣтвей,  снимается  свободно,  по  отроскамъ  отечна  Бѣлое 
вещество  мозга  малокровно,  сѣрое,  особенно  корковаго  слоя,  сильно  гнперемнровано, 
какъ  и ткань  продолговатаго  мозга.  Сосуды  основанія  мозга  мѣстами  слегка  склеро- 
зированьи Діафрагма  съ  лѣвой  стороны  подъ  5,  съ  правой— подъ  4 ребромъ.  Въ  поло- 
сти малаго  таза  до  7«  стакана  серозной  жидкости.  По  слизистой  оболочкѣ  зѣва  мно- 
гочисленныя язвы  круглой  формы,  отъ  2 шііі,  до  1 ч.  съ  чистымъ  дномъ  и зазубрен- 
ными краями.  По  свободному  краю  ері§1о«ібіз  и на  голосовыхъ  связкахъ  линейнаго 
впда  язвы,  покрытыя  желтовато-сѣрымъ  распадомъ,  Сердце  увеличено  въ  объемѣ  (13— 
10  с.),  жира  довольно  много;  въ  полостяхъ  небольшіе,  мало  обезцвѣченные  сгустки; 
стѣнка  нормальной  толщины,  мускулатура  блѣдно-краснаго  цвѣта  Аот  64,  риіт.  68 
тііі.  Оба  легкіе  свободны,  плохо  спались.  Ттань  ихъ  проходима,  довольно  богата 
кровью;  изъ  разрѣзовъ  бронхъ  вытекаетъ  густая,  гноевидная  лшдкость.  Въ  окружности 
ихъ  разсѣяны  участки  непроходимой  ткани  краснаго  цвѣта  величиной  въ  кедровый 
орѣхъ.  Селезенка  увеличена  (17—11 — 5 с.),  капсула  сморщена;  ткань  темно-краснаго 
цвѣта,  дрябля,  не  выскабливается;  разрѣзы  слегка  крапчатаго  вида  отъ  Мальпигіевыхъ 
тѣлъ.  Почки  увеличены  въ  объемъ,  корковый  слой  утолщенъ,  красновато-бураго  цвѣта, 
нѣсколько  дрябль.  Слизистая  желудка  утолщена,  бородавчатаго  вида,  въ  складкахъ, 
блѣдна.  Въ  желчномъ  пузырѣ  до  1 чайн.  ложки  блѣдной  жолчи.  Печень  увеличена 
(25 — 22- іН/г  с.);  на  верхней  поверхности  плотныя,  разсѣянныя  иеремычкн;  ткань  ма- 


локровна,  съ  глинистымъ  оттѣнкомъ,  очень  дрябла,  границы  долекъ  едва  видны  Въ 
самомъ  нижнемъ  отдѣлѣ  тонкихъ  кишекъ  язвы  до  наружнаго  мышечнаго  слоя,  съ’глад- 
кимъ  дномъ  и ровными,  слегка  подрытыми  краями  и на  протяженіи  190  ст  ’ на  мѣ 
стахъ  Пейеровыхъ  бляшекъ,  частью  перемѣшиваясь  съ  первыми  язвами,  язвы  второго 
вида,  съ  отвороченными  краями,  покрытыми  такъ-же.  какъ  и дно,  плотно  приставшими 
струнами  желтоватаго  цвѣта.  Язвы  перваго  рода  до  4-хъ,  второго  до  2-хъ  с.  Брыж- 
жечныл  железы  увеличены  до  миндальнаго  орѣха,  мягки,  блѣднорозоваго  цвѣта.  Еріс- 
ГІ5І5-,  ^ео-іурішз  (2-я  и б-я  нед.),  гагуп^іЕз  иісегоза,  перЬгіііз. 

ХУ.  Филинъ  Васильевъ  21  г,  крестьянинъ,  пост,  въ  А.  В.  Больницу  7-го,  умеръ 
21  Января.  ]1ео-іурЬиз.  Ростъ  178  с.  умѣренное  питаніе  тѣла.  Мягкая  оболочка  слегка 
мутна-но  своду  со  суды  ея  умѣренно  налиты  кровью  -отдѣляется  свободно.  Бѣлое  ве- 
щество мозга  малокровно,  сѣрое  во  всѣхъ  отдѣлахъ  гиперемировано.  Въ  полости  пе- 
рикардіи до  У«  столовой  ложки  прозрачной  серозной  жидкости.  Сердце  растянуто 
(1172—9  с.),  жиру  немного.  Въ  полостяхъ  небольшіе  обезцвѣченные  свертки;  муску- 
латура блѣдна,  съ  желтоватымъ  оттѣнкомъ,  значительно  дрябла:  аогга  61,  а.  риіт."  Оба 
легкіе  свободны,  плохо  спались,  ткань  ихъ  проходима,  значительно  богата  кровью  въ 
нижнихъ  доляхъ,  въ  окружности  ороихъ  немиого  небольшихъ,  темноватыхъ  участковъ 
Слизистая  бронхъ  красно  розоваго  цвѣта,  утолщена  и покрыта  большимъ  количествомъ 
густой  слизи.  Селезенка  слегка  увеличена  (15 -10  4 с.),  капсула  едва  сморщена, 
ткань  темно-краснаго  цвѣта,  на  разрѣзѣ  крапчатаго  вида  отъ  увеличеныхъ  Мальпи- 
гіевыхъ тѣлъ;  добавочная  селезенка  величиной  съ  лѣсной  орѣхъ.  Капсула  съ  почекъ 
снимается  свободно,  ткань  блѣдна,  корковый  слой  нормальной  толщины,  нѣсколько 
дряблъ;  пирамидальный  слой  рѣзко  отличается  отъ  корковаго.  Въ  мочевомъ  пузырѣ  до 
V*  стана  прозрачной  мочи.  Слизистая  желудка  рыхла,  темноваго-сѣраго  цвѣта,,  съ  то- 
чечными кровоподтеками.  П е ч е н ь увеличена  (28—18—8  с.),  передній  край  едва  утол- 
щенъ, ткань  ея  довольно  богата  кровью,  почти  нормальной  плотности,  съ  глинцстымъ 
оттѣнкомъ;  границы  долекъ  не  ясны  видны.  Въ  жолчномъ  пузырѣ  до  2 унц.  темной 
жидкой  желчи.  Слизистая  биобепі  утолщена,  аспиднаго  цвѣта.  Въ  тонкихъ  кишкахъ 
на  мѣстахъ  Пейеровыхъ  бляшекъ  почти  чернаго  цвѣта  язвы  съ  тонкими  краями,  при- 
росшими къ  ровному  дну;  между  ними  попадаются  язвы  съ  набухшими  краями,  съ 
жолтымъ  распадомъ  по  поверхности.  Язвы  на  протяженіи  240  сс.,  черезъ  2 метра  ввер- 
ху еще  одна  язва.  Солитарныя  железы  сильно  пигментированы.  Брыжжеечныя  железы 
увеличены  до  фисташковаго  орѣха,  большею  частію  красны.  Позади  спайки  голосовыхъ 
связокъ  двѣ,  островидной  формы,  язвы  съ  рыхлыми,  изъѣденными  краями  и неровнымъ 
дномъ.  Ерісгізіз:  ]1ео-1урЬиз  (4  и 5 нед.),  сіе§;епсгаІіо  согсііз  абіроза,  Іагуп^іііз  иісегоза. 

XIV.  Янъ  Кербекъ  25  л.,  пост,  въ  А.  Б.  Больницу  7-го  умеръ  12-го  Ноября. 
ІІео-ІурЬиз,  рпеитопіа  саІаггЬаІіз  асиіа.  Ростъ  171  с.  Среднее  питаніе.  Черепъ  до- 
лихо-цефалнческій;  борозды  для  артерій  рѣзко  выражены.  Мягкая  оболочка  прозрачна, 
отдѣляется  свободно,  сосуды  ея  значительно  налиты  кровью.  Бѣлое  вещество  мозга  съ 
сѣроватымъ  оттѣнкомъ,  на  разрѣзахъ  много  кровяныхъ  точекъ.  Сѣрое  вещество  тоже 
значительно  гиперемировано  во  всѣхъ  отдѣлахъ,  особенно  въ  продолговатомъ  мозгу. 
Сосуды  основанія  безъ-измѣненій.  Слизистая  оболочка  зѣва  темнофіолетоваго  цвѣта, 
утолщена, — въ  гортани  блѣдпо-розоваго  цвѣта.  Діафрагма  съ  правой  стороны  на  5-мъ, 
съ  лѣвой  на  4-мъ  ребрѣ.  Сердце  увеличено  въ  объемъ  (КР/г— 9 с.),  муспулатура  блѣд- 
но-краснаго цвѣта,  нѣсколько  дрябла;  аогіа  59,  а.  риіт.  64  Ьіііі.  Оба  легкіе  свободны, 
объемисты,  въ  нижнихъ  доляхъ  взади,  особенно  правое,  почти  сплошь  заняты  сѣрыми 
п красными  плотными  узлами;  верхнія  доли  богаты  кровью.  Слизистая  бронхъ  темно- 
краснаго цвѣта,  утолщена.  Селезенка  увеличена  (15-10  - 472  с.),  ткань  блѣдно-крас- 
наго цвѣта,  дрябла,  мало  выскабливается,  слегка  крапчатаго  вида.  Капсула  съ  ночекъ 
при  сниманіи  нѣсколько  разщепллетсл,  корковый  слой  слегка  утолщенъ,  сѣроватокра- 
снаго цвѣта,  нѣсколько  дряблъ.  Слизистая  оболочка  сильно  растянутаго  Желудка  съ 
небольшими  капиллярными  экстравазатами.  Правая  доля  печени  приращена  къ  діафра- 
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гпмъ;  печень  увеличена  въ  объёмѣ  (2Сг/г  — 15  — Ѳ’/г  с.)?  передній  край  закругленъ.  Ткань 
довольно  богата  кровью,  слегка  дрябла,  границъ  долекъ  не  видно.  Въ  жолчномъ  ну- 
зырѣ  до  1 унц.  темной,  жидкой  желчи.  Въ  нижнемъ  отдѣлѣ  тонкихъ  кишекъ  Пейеровы 
бляшки  слегка  увеличены  въ  объёмѣ,  темно-розоваго  цвѣта;  на  одной  изъ  нихъ  по- 
верхностная язва  до  2 спѣ  съ  гладкимъ  днемъ  и тонкими  краями,  сильно  пигменти- 
рованными и приросшими;  на  другой  язва  съ  1/з  с.  съ  подрытыми  краями  и желтымъ 
распадомъ  въ  центрѣ.  Послѣдняго  характера  язвы  въ  соесшп  и въ  восходящей  части 
толстой  кишки.  Брыжжечныя  лселезы  увеличены  до  крупной  горошипы,  плотны,  одни 
темно-аспнднаго  цвѣта,  другіе-жолтаго.  Ерісгізіз:  |1ео-1урЬи5  (2-я — 6-я  нед.),  рпеито- 
піа  саіаггЪаІіз  асиіа  сіирсех,  ЬаетоггЬа^іа  сегеЬѵі  еі  тепіп§;еит 

XVII.  Анна  Петрова  20  л.  мѣщанка,  приб.  въ  А.  Б.  Больницу  7-го,  умерла  20 
Января.  _)Іео-іурЬп5,  рпеитопіа  сатаггЬаІіз  рагоііііііз  сіиріех.  Ростъ  165  с.,  хорошее  пи- 
таніе тѣла.  Мягкая  оболочка  слегка  мутна,  отдѣляется  свободно.  Бѣлое  вещество  мозга 
съ  легкимъ  розоватымъ  оттѣнкомъ,  сѣрое-гиперемировано  во  всѣхъ  отдѣлахъ.  Офѣ  за- 
ушныя области  сильно  Припухли  железы  увеличены,  пропитаны  красноватымъ  экссуда- 
томъ. Сердце  нормалннаго  объёма  (КР/г— 9 с.),  по  бороздамъ  много  жнра,  мускула- 
тура нормальной  плотности  и цвѣта.  Оба  легкіе  свободны,  ткань  ихъ  плохо  проходима 
отъ  плотныхъ  сѣрокрасноватыхъ  участковъ  величиной  съ  горошину.  Ері^ІоПіз  и 1і§; 
агу-ёрі^іоіісит  сильно  отёчны.  Селезенка  уплощена  (16 — 9— 2Уг  с.),  ткань  красно- 
крапчатаго цвѣта,  кожисті,  Почки  увеличены,  капсула  снимается  легко  корковый  слой 
утолщенъ,  красноглинистаго  цвѣта;  въ  правой  почкѣ  тотъ-гасъ  подъ  капсулой  разсѣяны 
&ёЛтЫе,  точечные  узелки  съ  краспой  каемкой.  Подъ  слизистой  оболочкой  желудка  ка- 
пиллярные кровоподтёки.  П е ч е н ь увеличена  въ  объёмъ  (28 — 18 — 10  с.), передній  край 
закруглёнъ,  ткань  умѣренно  богата  Кровью,  довольно  блѣдна;  границы  долекъ  обозна- 
чены довольно  рѣзко  блѣдно-сѣрою  каемкою,  а центры  въ  видѣ  такой-же  точки;  осталь" 
аая  чаёт'ь  дольки  блѣдно-краснаго  цвѣта.  Жёлчный  пузырь  наполненъ  до  2 унц.  блѣд- 
но-зеленой жолчыб.  Въ  садомъ  нижнемъ  отдѣлѣ  тонкихъ  кишекъ  Пейеровы  бляшки 
сПлыш  пигментированы,  нѣкоторыя'  изъ  нихъ  сѣтчатаго  вида,  нѣкоторыя  съ  поверхно- 
стнымъ темнымъ  рубцомъ.  Солитарныя  железы  въ  толстыхъ  кишкахъ  сильно  пигмен- 
тированы; брыжжеечныя  железы  слегка  увеличены,  блѣднокраснаго  цвѣтѣ.  Ерісгізіз, 
сісаігісез  розіг  ^ео-ТурЬит,  рагоііііііз  арозіотаіоза  ііиріех,  рпеитопіа  саІаггЬаІіз, 
перЬгйіз  Ьасіегіса. 

XI III.  Михаилъ  Забубеновъ  19  л.  мѣщанинъ,  пост,  въ  А.  Б.  Больницу  25  Сен., 
умеръ  8 Окт.  Нео-іурЬиз.  Ростъ  169  с,  Умѣренное  тѣлосложеніе  и питаніе.  Сердце 
нормальнаго  объема  (10—9  с.).  Жиру  немного;  мускулатура  нормальнаго  цвѣта,  плот- 
на, въ  полостяхъ  большія  сгустки.  Аопа  68,  а риіт.  58  піііі.  Оба  легкіе  крѣпко  при- 
ращены въ  нижнихъ  доляхъ.  Въ  свободныхъ  мѣстахъ  плевра  покрыта  тонкимъ  фибри- 
нозным ь налетомъ;  верхнія  доли  проходимы,  малокровны,  нижнія  въ  заднихъ  отдѣ- 
лахъ усѣяны  почти  сплошь  сидящими  гангренозными  участками  сѣраго  и желтаго  цвѣ- 
та, Іелкіе  бропки  расширены,  слизистая  ихъ  гангренознаго  вида  Слизистая  об.  гор- 
тани и дыхательнаго  горла  блѣдна,  плотна.  Лѣвый  край  надгортанника  изъѣденъ  до 
хряща,  по  задней  спайкѣ  голосовыхъ  связокъ  неправильныя,  глубокія  язвы  съ  жол- 
тымъ  распадомъ  ко  дну.  Сёлезенка  нормальнаго  объема  (І21/*— 81/*-3  с.),  ткань  сѣро- 
окраснйгб  цвѣта, ^ дряблаі  мало  выскабливается.  Капсула  съ  почекъ  снимается  сво- 
бодно, корковый  слой  утолщёнъ,  красноглинистаго  цвѣта.  Печень  увеличена  (27— 17— 

/а  с.),  ікань  малокровна,  очень  блѣдна,  дрябла;  границы  долекъ  едва  видны.  Въ 
желчномъ  пузырѣ  до  2 унц.  жидкой,  тягучей,  блѣдно-зеленой  жолчи.  Въ  нижнемъ  отдѣлѣ 
ихъ  кишекъ  на  мѣстахъ  Пейеровыхъ  бляшекъ  поверхностные, свѣжіе  рубцы;  многія 
шки  с тчатаго  вида.  Брыжжечныя  железы  увеличены  до  фисташковаго , орѣха,  цлот- 
, \ еваго  краснаго  цвѣта. Мягкая  оболочка  прозрачна, отдѣляется  свободно,  малокров- 

кань  мозга  во  всѣхъ  отдѣлахъ  малокровна.  Ерісгізіз:  сісаігісез  розт  ]Іео-іур1іит.(5-6 
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Иел')р  XIX  "м  *Т РШ8ГСП0М  “1,р1ех-  ■*«-.  "«рьни.  рагепсЫтаюза 

ѵмет,  ‘9  * * ИТХ;аНЛЪ  ^Гпан0,,ъ  24’  «Рестьянинъ,  пост,  въ  А.  В.  Больницы  28  Сент 
. О 2 Окт.  Лео-іурЬив,  оШЬі  «педіа  ригиіеп.іа  зіп.  Рпеитопіа  саіЬаггМіз.  Ростъ! 

1 >•  с Истощенное  тѣло.  Сердце  нормальнаго  объёма  (10-9  с.),  по  бороздамъ 
довольно  много  жира.  Мускулатура  блѣдна,  дрябла,  слегка  глиниста.  Аргіа  59  арціш- 
64  тіП.  Оба  легкіе  свободны,  ткань  ихъ  проходима,  довольно  богата  кровью.  ’ Слизи- 
стая оболочка  бронхъ  покрыта  большимъ  количествомъ  густой,  красноватой  слизи  до 
мелкихъ  ветвей.  Бъ  полости  живота  до  2 унц.  грязно-зеленой;  мутной  жидкости.  Брю- 
шина, особенно  въ  нижнемъ  отдѣлѣ,  покрыта  фибринознымъ,  довольно  плотнымъ  нале- 
томъ, которымъ  и склеены  нижнія  петли. кишекъ.  Селезенка  слегка  увеличена(14-8- 

2 /г  с.),  ткань  темно-краснаго  цвѣта,  дрябла,  невыскабливается;  разрѣзы  ровны.  Кап- 
сула съ  ночекъ  снимается  свободно,  ткань  въ  обоихъ  слояхъ  блѣдна,  нормальной  плот- 
ности. Слизистая  оболочка  сильно  растянутаго  желудка  сѣроватаго  цвѣта,  мѣ- 
стами слегка  бородавчата.  Печень  увеличена  (26—2,0 — Э1/^  с)  ткань 
очень  дрябла,  буроватаго  цвѣта;  границы  въ'  ней  видны.  Въ  желчномъ  пузырѣ, 
до  1 /і  унц.  темпой,  жидкой  желчи.  Слизистая  оболочкаі  толстыхъ  кишекъ  темно-ас- 
пиднаго цвѣта.  Бъ  нижнемъ  отдѣлѣ  тонкихъ  кипіекъ,  на  протяженіи  70  сс.,  па  мѣс- 
тахъ Пейеровыхъ  бляшекъ  язвы  почти  круглой  формы  до  2 с.  съ  чистымъ  дномъ  и 
такими  же  подрытыми  краями.  Одна  изъ  язвъ  въ  30-и  сс.  отъ  слѣпой  кишки  прорвана, 
съ  отверстіемъ  въ  3 тіП.  Брыжжеечныя  железы  увеличены  до  фисташковаго  орѣха, 
красноаспиднаго  цвѣта,  плотны;  во  многихъ  жолтые,  творожистой  плотности  и рѣзко 
ограниченные  узлы.  Ріа  тауеѵ  прозрачна,  большіе,  сосуды  налиты  кровью.  На  разрѣзѣ 
бѣлаго  вещества  много  расплывающихся  кровяныхъ  точекъ.  Сѣрое  вещество  во  всѣхъ 
отдѣлахъ  малокровно.  По  свободному  краю  ері^іріпсііз  глубокія  язвы  съ  завороченными 
внутрь  краями.  Слизистая  гортани  толста,  блѣдноаспиднаго  цвѣта.  Ерісгізіз:  .(Іео  іу- 
рЬііз  (4— 6-я  нед.),  регп.опіЧіз,  регГог^Н.о  і]рі,  Багуц^іііз  иісегоза. 

XX,  Арсеній  Образцовъ  23  л.,  кр-нъ,  пост;,  въ  А.  Б.  больницу  26  Іюня,  умеръ 
16-го  Іюля.  |1ео  уурітиз,  перЬгИіз,  Ростъ  '172  с.  довольно  истощенное  тѣло.  Мягкая 
оболочка  по  своду  молочнаго  вида,  толста,  отечна,  отдѣляется  свободно.  Бѣлое,  веще- 
ство мозга  малокровно.  Сердце  нормальнаго  объёма  (10—9  с.),  жиру  немного,  въ  по- 
лостяхъ небольшіе  рыхлые  сгустки;  мускулатура  слегка  глинистаго  вида,  почти  нор- 
мальной плотности.  Аогіа  55,  а.  риіт.  64  тіП.  Оба  легкіе,  свободны;  въ  нижней  долѣ 
лѣваго  легкаго  въ  заднемъ  отдѣлѣ,  ткань  мало  проходима,  красноватого  цвѣта,  отечна. 
Остальная  ткань  итого  легкаго,  такъ  же,  .какъ  и праваго,  проходима,  отечна.  Селе- 
зенка очень  увеличена  (17 — 12?/*-,.  :4х/р  с ),  капсула  слегка  сморщена,  ткань  темпо- 
вишпеваго  цвѣта,  дрябла,  легко  выскабливается;  разрѣзы  равномѣрны.  Капсула  съ 
почекъ  снимается  мѣстами  съ-  веществомъ  корковаго  слоя;  ткань  блѣдно-краснаго 
цвѣта,  почти  нормальной  плотности.  Слизистая  гортани  блѣднокраснаго  цвѣта.  По 
истиннымъ  голосовынъ  связкамъ,  особенно  по  лѣвой — поверхностна  язвы  темнорозоваго 
цвѣта.  Печень  увеличена  (26 — 21 — В’/*  с.),  передній  край  одна . .закругленъ;  ткань 
довольно  богата  кровью,  дрябла;  границы  долекъ  не  видны.  Бъ  желчномъ  пузырѣ 
больше  двухъ  унц  жидкой,  почти  прозрачной,  темнозеленой  желчи.  Слизистая  оболочка 
растянутаго  желудка  утолщена,  блѣдно  сѣраго  цвѣта  и слегка  бородавчатаго  вида. 
Въ  нижнемъ  отдѣлѣ  тонкихъ  кишекъ,  на  протяженіи  160  сс.,  по  мѣстамъ  Пейеровымъ 
бляшекъ  и солитарныхъ  железъ— язвы  неправильной  формы  съ  изъѣденными  краями. 
Однѣ  изъ  нихъ  сч  тонкими  краями,  переходящими,  въ  гладкое  дно,  другія  съ.  сильно, 
подрытыми  краями  и желтымъ  распадомъ,  нѣкоторыя  же  только  въ  періодѣ  распада. 
Болѣе  очистившіяся  язвы  находятся  въ  толстыхъ  кишкахъ,  гдѣ  онѣ  расположены  группами 
и идутъ  до  верхняго  отдѣла  прямой  кишки.  Брыжжеечныягжслрзы  увеличены  до  большой 
вишни,  красны,  мягки;  во  многихъ  изъ  ішхъгноевидныя  гнѣзда,  величиной  съ  горошину. Ері 
егізіз: }1ео-1урЬиз(3  волны),  Іагуп^іііз  иісегоза,  рпеитопіа  саіЬаггЬаІіз  Іоіаііз  асиіаз  зіпізиа 
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Пня  фамилія. 
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Ослож- 
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Кісхліі  Д.чнжкъ 

23  і. 

І--5  в. 

Бгу$іре1а$ 

асіеі. 

Печепь  сильно  у величина,  очепь 
ірябла,  глинистаго  цвѣта;  долекъ 

не  ВИДНО. 

Дольчатое  строеніе  выражено 
іовольно  хорошо.  Въ  центрахъ 
нѣкоторыхъ  долекъ  капилляры 
іасшпрены. 

До- 

вольно 

спльн. 

» 

До- 

вольпо 

спль- 

Много. 

Границы  клѣтокъ  часто  неразличимы;  въ  клѣткахъ 
много  пигмента  н капель  жира  различной  величины, 
по  преимуществу  по  переферіи  долекъ.  Ядра,  гдѣ 

есть,  видны  хорошо,  б.  ч.  по  два 
величины,  — большихъ  немного. 

въ  клѣткѣ,  двоякой 
Зчеиь  рѣдко-митозы. 

1 И 

Пряна  Гаярнлова 
30  л. 

2-3  н. 

Рг.  сгоироза. 

Печень  нѣсколько  увеличила 
26 — 19 — 9Ѵ*  се.),  дрябла;  грани- 
цы долекъ  впдны. 

Дольчатое  строепіе  удержано, 
ао  нѣкоторыя  балки  печени  пѣ- 
іколько  дезорганизованы.  Есть 
„лимфомы**. 

Пере- 

ходъ. 

въ  до- 
вольно 
рѣзкую 

” 

Много. 

Ядра,  гдѣ  есть,  видны  хорошо,  разпой  величины, 
б.  ч.  по  два  въ  клѣткѣ.  На  всѣхъ  препаратахъ  ми- 
тозы различныхъ  фазъ  дѣленія  ядра. 

& 1 145 

Василій  Шлгинъ 

о н. 

Л 

Печень  увеличена  (28—19—7), 
ткань  дрябла,  сѣроватокрасн. 
цвѣта;  границы  долекъ  не  ясны. 

Дольчатое  строепіе  довольно 
сильно  нарушено.  Среди  парен- 
химы встрѣчаются  круглыя  или 
овальныя  образованія  — „лпм- 
|)0мыи.  Жиру  больше  по  пере- 

Довод. 

спльн. 

” 

Довод. 

СИЛЫ!. 

Много, 
особен 
по  въ 
цѣитр 
долекъ. 

Граппцы  клѣтокъ  не  вездѣ  ясны,  очертанія  ихъ 
кругловатыя,  часто  клѣтки  разъединены.  Ядра  двухъ 
величинъ ; въ  окраскѣ  переходы  отъ  насыщенной  до 
обезцвѣченнаго  остова. 

фпріп  долекъ  п около  лимфомъ. 

1 ГГ.  242 

Стеданща  Скорохватова 
52  л. 

3 н. 

КерЪгігіз  ра- 
гепсЫтаюза. 

Печень  увелпчпна  (28—19—12 
с),  глиниста,  въ  высшей  степени 
дрябла ; границъ  долекъ  не  видно. 

Видно  только  общее  очертаніе 
долекъ ; дезорганизація  балокъ 
полная;  вездѣ  масса  жира.  0 

я 

Жиро- 
вая ат- 
рофія. 

Довод, 
силь- 
ная по 

Много. 

Границы  клѣтокъ  различимы 
поясѣ,  въ  цептральномъ-распадт 
большею  частью  перстневидныя 

только  въ  среднемъ 
, а па  переферіи 
клѣтки.  Ядра  въ 

рѣдко  кровоизліянія. 

пере- 

уцѣлевпгахъ  клѣткахъ  впдны  прекрасно,  б.  ч.  по  два 

феріп 

въ  клѣткѣ,  а на  мѣстѣ  распада 

въ  остаткахъ  клѣ- 

долекъ. 

токъ  зерна  хроматина. 

V.  22 

Иванъ  Евстигнѣевъ 
19  л. 

На- 
чало 
4-ой  н. 

Регіюптз 

регѣогайѵа. 

Печень  увелпчпна  (27—20— 
ІО1/*)»  ткань  дрябла,  буровато- 

Дольчатое  строеніе  выражено 
неестественно  ясно;  балки  и іса- 

Умѣ- 

ренное 

я 

я 

II  иг- 
мен- 

Границы  печеночныхъ  клѣтокъ  видны,  хотя  не  вездѣ 
вено;  клѣтки  сдавлены  въ  направленіи  радіуса  дольки, 

пилляры  черезъ-чуръ  прямы. 

тпая 

ядра  двухъ  величинъ,  особенно 

на  гематоксилпно- 

невидны  въ  правой  долѣ,  а въ  лѣ- 
вой — не  яспы. 

атро- 

эозин,  препаратахъ;  въ  центр! 

долекъ  крупныхъ 

фія. 

ядеръ  больше.  Вездѣ  масса  пигмента. 

М 588 

Федосья  Трифонова 

На- 

Регіюптз 

Печень  увеличила  (1370  §тат), 

Дольчатое  строеніе  довольно 

Довод. 

Довод. 

Мало. 

Границы  клѣтокъ  плохо  различ 

готся  на  переферіи. 

14  л. 

чало 
4-ой  н. 

регіогагіѵа 

ткань  сѣрокраснаго  цвѣта,  почти 

ясно;  капилляры  какъ  будто  по 

спльн. 

сильн. 

Ядра  двоякой  величины,  больших 

довольно  порядоч- 

зіегсогаііз. 

нормальной  плотности;  границы 

мѣстамъ  сдавлены. 

ное  количество,  окраска  иѣкотоі» 

хъ  і несомнѣнно  до- 

чернпхъ)  очень  иптсизпвпа.  Есть  митозы  (раздѣлвв- 

шіяся  клѣтки). 

і та  і75 

Евсевій  Тыковъ 

4 н. 

Рпеитопіа 

Слегка  увеличила  (29—20—0  с) 

Дольчатое  строеніе  выражено 

Слабое 

Мало. 

Границы  клѣтокъ  впдны  довольно  хорошо;  клѣтки 

21  л. 

саіаггЪаІіз. 

красновато-глинистаго  цвѣта;  гра- 

хорошо. 

по  мѣстамъ  разъединены.  Ядра  одинаковой  величины 

нпцы  долекъ  видны  плохо. 

п различной  окраски,  большею  частью  по  одному  въ 

клѣткѣ;  нѣкоторыя  клѣтки  совсѣмі 

безъ  ядеръ.  Много 

митозъ,  главн.  обр.  въ  видѣ  матерней  звѣзды  и экна- 

тем  па 

торіальнои  нластипкп. 

! Арсеній  Лебедевъ 

4 н. 

МерЬгтз  ра 

Печень  нормальнаго  объема 

Дольчатое  строеніе  выражено 

Довод. 

Мало. 

Граппцы  клѣтокъ  видны.  Ядр 

г одинаковой  вели- 

18  л. 

гепсЬіт.  аси 

(24 — 17 — б1/*),  передній  край  за- 

хорошо. 

сильп. 

чины  н различной  густоты  окраски,  б.  ч.  по  одному 

га. 

кругленъ,  малокровна,  глиниста, 
очень  дрябла. 

въ  клѣткѣ.  Встрѣчаются  митозы. 

1 

і к.  I 227 

Петръ  Оханкннъ 

4 н. 

ЕтегоггЬа 

Неправильной  формы:  лѣвая 

Дольчатое  строеніе  выражено 

Слабое 

Мало. 

Граппцы  клѣтокъ  не  вездѣ  ясні 

і.  Ядра  одинаковой  \ 

18  л. 

доля  сильно  развита  (3272—18— 

ясно;  нейтральный  поясъ  капнл- 

величины  я не  одинаковой  окраі 

кп  (въ  одной  п той  с 

9 с);  богата  кровью,  нормальной 

ляровъ  нѣкоторыхъ  долекъ  рас- 

же  клѣткѣ  и насыщенное,  и нормально  окрашенное).  т 
Есть  много  митозъ  въ  видѣ  клубка,  сііазіег  и уже  и 

[плотности;  границы  долекъ  ясны 

ширенъ. 

раздѣлившихся  дочернихъ  клѣток 

ь.  “ 

1 254 

Аѣанасья  Михайлова 

4 н. 

Рг.  сагаггЬа 

Печень  увеличила  (27 — 18— 

Дольчатое  строеніе  удержано. 

Довод. 

я 

Спльн. 

Умѣ- 

Границы  клѣтокъ  не  вездѣ  ясні 

, Ядра  одинаковой 

18  л. 

ІІ5  асиіа. 

9Ѵ.  г.),  ѵмѣреппо  богата  кровью 

сильп. 

репное 

величины,  окрашены  различно,  в 

нѣкоторыхъ  клѣт-  с 

г.-іондста,  очепь  дрябла;  греяиць 

колпче 

кахъ  совсѣмъ  нѣтъ  ядеръ. 

* 

ідолекъ  не  ясны. 

ство. 

Соединительная  тнань. 


Зрѣлая. 


Умѣренное 

количество. 


Очень  обильное 
количество, 
гнѣздами,  и раз- 
литой но  глисс. 
капсулѣ. 


Умѣренное 

количество. 


Умѣренное. 


Умѣренное. 


Грануляціон- 

ная. 


Большіе  сосуды. 


Содержимое. 


Очепь  обильное 
колич.  н гнѣздной 
разлитой 
фильтраціи. 


Умѣренная. 


Зернистыя  массы  съ  не- 
большимъ количествомъ 
форменныхъ  елементовъ 
крови. 


Эндотелій. 


Н а п и 


л л я р ы. 


Просвѣтъ. 


Набухъ. 


Зернистыя  массы  съ  не- 
большимъ количествомъ 
формеипыхъ  элемент 
крови. 


Немного  зернистыхъ 
массъ  и форменныхъ  эле 
ментовъ  крови. 


Умѣренная. 


Строма  око- 


Умѣренное. 


Умѣренное. 


Умѣренная. 


Умѣренная. 


Сильно  1 
бухъ. 


Расширенъ  равномѣрно 
• центральномъ  поясѣ 
только  пѣкоторыхъ  долекъ; 
на  остальныхъ  мѣстахъ  не1 
равномѣренъ. 


Желчные  протоки. 


Содержимое. 


Эндотелій. 


Отчасти  кровь  и верпн-І  Очень  большое  количест 
стыл  массы,  въ  другихъ  во  ядеръ  въ  клѣткахъ.  На- 
мѣстахъ  капилляры  пустые.  Ібухъ. 


Ядра  эпителія  видны  хо 
рошо;  просвѣты  протокъ, 
свободны. 


! 


Набухъ. 


Неравполіѣрной  ширины.  I Кромѣ  зериистыхь  аДИ  Набухъ,  въ  клѣткахъ  его)  Эпителій  желчныхъ  хо-І 
.много  лейкоцитовъ,  а от-  много  ядеръ  (по  2 и болѣе),  довъ  въ  нѣкоторыхъ  мѣ-« 
(части  п свободныхъ  эндо-  стахъ  въ  два  яруса, 

тельальныхъ  клѣтокъ.  ' 


Неравномерен. 


Большею  частью  пусты,,  Набухъ,  въ  клѣткахъ  я- 
ио  мѣстамъ  зернистыя  мае*  деръ  не  очень  много;  больш. 
и лейкоциты.  частью  одно-ядериыя  іелѣт- 

| кп,  но  самыхъ  клѣтокъ 
,'какъ  будто,  больше. 


Въ  клѣткахъ  эпителія 
черныя  зернышки. 


Зерпнстыя  массы  и очень 
рѣдко  формепные  элементы 
крови. 


Зернистыя  массы  н боль- 
шое количество  отпавшихъ 
клѣтокъ  эндотелія. 


Зернистыя  массы  въ  нс- 
больш.  количествѣ  и фор- 
менные элементы  хровп  въ 
умѣренномъ  количествѣ. 


Набухъ,  от- 
сталъ отъ  стѣ- 
нокъ п лежитъ 
въ  просвѣ- 
тахъ сосу- 
довъ. 


Набухъ. 


Перавпомѣрепъ,  большею|  -ерппотыя  массы  съ  зер-1  Гдѣ  различимъ,  сильно  Въ  клѣткахъ  эпителія 
аегью  еъуженъ.  (нами  хроматина.  (набухъ  и жирно  иерерож-ікапельки  жира. 


жира. 


Довольно  равномѣренъ 
направленіе  слишкомъ  пря- 
молинейно. 


Красные  кровяные  та-  Набухъ;  большое  коли- 
рпкп,  лейкоциты  и зерни-  'чество  ядеръ, 
стыл  массы. 


Въ  желчпыхъ  ходахъ  зер- 
нистыя массы,  а въ  клѣт- 
кахъ эпителія  зерна  пиг- 
мента. 


Набухъ  умѣ-!  Уже  балокъ  печепочныхъ 
реплс.  Іклѣтокъ  и только  въ  нѣ- 

которыхъ мѣстахъ  расшн 
,'ренъ. 


Очень  скудное,  состоя- ; Набухъ, 
щее  пзъ  форменныхъ  эле-| 
ментовъ  крови  н зерни- 
стыхъ массъ. 


I Просвѣтъ  закрытъ  зер- 
нистой массой. 


* 


Умѣренная. 


Зерпистыя  массы  п фор- 
менные элементы  крови. 


Умѣренное. 


Очень  незна- 
чительная. 


Довольно 


Довольпо 


Слегка  на- 


Неравномѣренъ. 


і Кой-гдѣ  тѣни  отъ  крас-  Мѣстами  набухъ  и двул- 
ныхъ  кровяныхъ  шариковъ!  дерный. 

|п  зернистыя  массы. 


Умѣренная. 


Довольно  сильпо 
инфильтрируетъ 
глисс.  капсулу. 


Зернистыя  массы  п фор- 
менные элементы  крови. 


Зернистыя  массы  и мно- 
го форменныхъ  элементовъ 
крови. 


Зернистыя  массы  и фор- 
менные элементы  крови. 


Слегка  па*  Почти  нормальной  шп- 


бухъ 


!ршш. 


Набухъ. 


Небольшое  количество 
круглыхъ  тѣней  отъ  крас- 
ныхъ кровяныхъ  шариковъ 
и зернистыя  массы. 


Въ  центрахъ  нѣкоторыхъ  Довольно  большое  коли- 
долекъ  раенгарены-шире  чество  формеипыхъ  элемсн- 


балокъ. 


Набухъ.  ‘ Къ  центру  долекъ  нѣ- 


сколько шире. 


тонъ  крови. 


Въ  клѣткахъ  эндотелія 
б.  ч.  по  два  ядра;  пабухъ. 


Много  ядеръ;  эндотелій 
слегка  набухъ. 


Небольшое 

форменныхъ 

крови. 


количество 


Эпителій  желчныхъ  хо  ; 
довъ  по  мѣстамъ  отсталъ' 
отъ  стѣнокъ. 


I 


Просвѣтъ  желчныхъ  хо 
довъ  по  мѣстамъ  не  сво 
боденъ. 


Эпителій 
стаетъ  отъ 


по  мѣстамъ  от  і 
стѣиокъ. 


Эндотеліи  набухъ;  стро- 
элеыентовъіма  капилляровъ  какъ  будто 
[утолщена,  вслѣд.  чего 
'капилляры  кажутся  шире. 


Эпителій 

стѣнокъ. 


отсталъ  отъ ; 


5"  а .а 

5 ® * 

а.  І I Имя.  фамилія. 
= о| 

© ? >- 


лѣта. 


2. 


а?  сз 
= -Э-| 


<3 

X 


Ослож- 

ненія. 


Видъ,  величина,  плот- 
ность, цвѣтъ  органа 
и пр. 


Общее  строеніе  орга- 
на при  7і  Гартнана. 


Болѣе  подробное  строеніе  печеночныхъ  клѣтокъ  при  */ѵш 
и % гомогенной  и 3-м ь окулярѣ  Гартнана. 


ЧІ.  126  Игнатій  Дерлчъ 
25  і. 


XII  249  Никит*  Пн»*»» 
24 


ХШ.  249  Иванъ  Шиповъ 
18  я. 


XIV.  279  Наумъ  Кулешовъ 
I 27  л. 


2—6 


XV. 


| XVI. 


I XVII. 


17  і ФИЛИППЪ  В&СЖЛЪСБЪ 
21  ж. 


262  Явъ  Керберъ 

26  х 


Мепіпдіііз 

ригиіепіа. 


Рпеишопіа 

сгоироза. 


ЫерЬгтз. 


Печень  увеличитъ  (30—21 — 9 
с.),  сѣровато-краспаго  цвѣта,  доль- 
ки видны  ясно  ; йодъ  ноженъ  хрус- 
титъ. 

Печень  увеличпна  (28 — 18—10 
с.),  дрябла,  сѣро- красноватаго 
цвѣта. 


Дольчатое  строеніе  нарушено 
только  кровоизліяніями  но  пере 
феріп  долекь. 

Дольчатое  строеніе  выражено 
достатогно  ясно. 


Печень  уведнчпна  (28 — 18 — 91/* 
с.),  дрябла,  умѣренно  богата 
кровью  съ  глинистымъ  оттѣнкомъ. 


Дольчатое  строеніе  выражено 
достатогно  ясно.  Есть  „лимфомы". 


Печень  увеличила  (25— 22— 9 V* 
с.),  малокровна,  съ  глинистымъ 
оттѣнкомъ,  очень  дрябла,  границы 
долекъ  едва  видны. 


16 


XVIII.;  245 


Анна  Петрова 

20  х 


Михаилъ  Забубеновъ 
19  х 


2—6 


Сісаігі 

СС5 

рОЗІ 

гу- 

рЬшп. 


Рпеишопіа 

сагаггЬаІіз 

асии. 


РагоіЪіІіз 

йиЫех. 


Дольчатое  строеніе  выражено 
довольно  ясно,  только  по  мѣстамъ 
дезоргаішза  ия  ткани  „лимфомы* 


будто  шире 


Печень  увеличпна  (28—18—8 
с.),  передній  край  округленъ, 
ткань  довольно  богата  кровью, 
почти  нормальной  плотности;  гра- 
ницы долекъ  не  ясны. 


Печень  увеличила  въ  объёмѣ  Дольчатое 
(26г/а — 15—  81/*  с.);  передній  край  слабо, 
закругленъ.  Ткань  богата  кровью,  инфильтраціи 
слегка  дрябра,  границъ  долекъ  капсулы.  „ 
не  видно. 


Дольчатое  строеніе  выражено 
довольно  ясю.  Капилляры,  какъ 


Печень  увелячина  (28 — 18 — 10  Довольно 
с.),  передній  край  закругленъ,  ція  балокъ 
ткань  довольпа  блѣдна ; границы  долекъ  съ 
долекъ  обозначены  блѣдно-сѣрою  жира.  Срѣді 
каемкой,  а центръ  въ  видѣ  такой  воизліянія. 
же  точки,  остальная  часть  дольки 
блѣдно  краснаго  цвѣта. 


5 — 6 Рп.  саіагЪаІіз 
§ап§депо$а. 


XIX.  2о5  Михаилъ  Ивановъ 
24  х 


XX.  196  Арсеній  Образцовъ 
2В  х 


2-4-6 


на  переферіи. 


строеніе  выражено 
гнѣзда  некробіоза  и 
состороны  глисс. 
Іиыфомы". 


Печень  увеличила  (27 — 17 
ІО1/»  с.).  Ткань  малокровна  и 
дрябла;  границы  долекъ  е 
видны. 


Дольчатое 
ясно,  хотя 


ОіЬіП5  ригиі. 
регііопійь. 


Печень  увеличена  (26 — 20— Э1/’) 
ткань  о дрябла,  буровато  крас- 
наго цвѣта;  границы  долекъ  видны. 


Рпеишопіа 

саіаггЬаІів. 


Дольчатое  строеніе  выражено 
не  ясно;  центр,  капилляры  рас- 
ширены. Есть  „лимфомы". 


Печень  увеличена  (26 — 21 — Ѳ'/г) 
ткань  богата  кровью  дрябла; 
границы  долекъ  не  видны. 


Умѣ- 

ренное 


Довод. 

СИЛЫ1. 


Умѣ- 

ренное 


Довод. 

енльп. 


До- 

вольпо 
с ильн. 


Рѣзкое 


сильная  дезорганпяа-  Пере- 
центръ  п переферіл 
ільнымъ  отложеніемъ 
встрѣчаются  кро 


строеніе  выражепо 
трепаратъ  трескается. 


Полная  дезорганизація  долекъ. 


По  мѣстамъ 


„лимфомы" 


въ  жи- 
ровую 
дегене- 
рацію1 


Слабая 


Умѣ- 

ренная 


Довод. 

СИЛЫІ. 


До- 

вольно 

силь- 

ная. 


Довол. 

сильн. 


Довол. 

сильн. 


Довол. 

сильн. 


Довол. 

сильн. 


Печеночныя  клѣтки,  ядра  ихъ,  окраска  и 
величина  послѣднихъ. 


Границы  клѣтокъ  видны;  ядра  равпрмѣрпой  вели- 
чины п всевозможныхъ  переходовъ  окраски.  При  го- 
могенной системѣ  видны  ядра  обезцвѣченныя  гамъ, 
гдѣ  ранѣе  не  были  видны.  Часто  ядра  атрофическія. 

Очень  Границы  клѣтокъ  видпы  плохо;  въ  клѣткахъ  масса 
много,  пигмента;  ядра  одинаковой  величины,  но.  различной 
окраски  (слабѣе  въ  центральномъ  поясѣ). 


Довол.  Границы  клѣтокъ  не  вездѣ  яспа.  Ядра  одпнако- 
много.  вой  величины  п различной  окраски;  обезцвѣченныя 
въ  клѣткахъ  съ  неясными  границами. 


Много.  Границы  клѣтокъ  видны  очень  плохо;  въ  клѣткахъ 
пигментъ  п круішокапелыіый  жиръ,  особенно  по  пе 
реферіи.  Ядра  двоякой  велпчвпы ; много  двуядерпыхъ 
клѣтокъ. 


Очеиъ  Границы  клѣтокъ  не  ясны;  клѣтки  сдавлены  въ  ра- 
много, діальномъ  направленіи.  Ядра  двоякой  величипы; 
большихъ  больше  въ  центрѣ  дольки.  Большею  частью 
по  два  ядра  въ  клѣткѣ,  а въ  нѣкоторыхъ  совсѣмъ 
нѣтъ  ядеръ. 

Поря-  Границы  клѣтокъ  очень  плохо  видны.  Ядра  двоякой 
дочное  величины,  большія,  каковыхъ  очень  большое  число  и 
колпче  маленькія.  Клѣтки  больше  одноядерныя,  но  есть  п 
ство.  съ  3-мя  ядрами.  На  мѣстахъ  распада  ткани-хрома- 
толизъ. 


Поря-  Границы  клѣтокъ  видны  плохо;  послѣднія  въ  цен- 
дочное  тральпомъ  ноясѣ,  пронизаны  мелкимъ  жиромъ,  а но 
колнче  переферіи  крупнопанельнымъ.  Ядра  различной  окра- 
ство.  ски:  интензпвно  окрашенныя  несомнѣнно  молодыхъ 
клѣтокъ.  Въ  нѣкоторыхъ  клѣткахъ  зерна  хроматина 
въ  протоплазмѣ. 


Соединительная  ткань. 


Зрѣлая. 


Довольно 
большое  ко- 
личество. 


Умѣреппое. 


Стѣнки  ней- 
тральныхъ 
венъ  толще 
обыкновенна- 
го. 

Умѣренное. 


Строма  раз- 
вита сильнѣе 
обыкоовенна- 


п 

Умѣ- 

Много. 

ренная 

Умѣ- 

Поря- 

ренная 

дочное 

кколиче 

ство.  | 

Умѣ- 

'Мало. 

ренная 

Гранпцы  клѣтокъ  довольно  не  лены. 


Ядра  пеоди- 
і пни,  — б.  ч. 
юму.  Въ  нѣ- 


Граннцы  клѣтокъ  не  лены;  въ  протонлавмѣ  много 
жира  п пигмента;  ядра  одинаковой  величины  н раз- 
личной окраски.  Много  клѣтокъ  совсѣмъ  беэъ  ядеръ. 


Клѣтки  почти  повсюду  разъединены,  н часто  от- 
стали отъ  капилляровъ.  Ядра  одинаковой  величины, 
о.  сморщены.  Число  ихъ  въ  отдѣльныхъ  клѣткахъ  о 
различно.  Есть  клѣтки  совсѣмъ  безъ  ядеръ. 


Ясно  уве- 
личенное. 
Стѣнки  цен- 
тральныхъ 
венъ  утолще- 
ны. 

Умѣренное. 


Умѣренное. 


Строма  цен- 
траль. венъ 
развита  евль. 

Умѣренное. 


Грануляціон- 

ная. 


Умѣренная. 


Довольпо  обиль- 
ная. 


Слабая. 


Довольпо  обиль- 
ная. 


Умѣренная. 


Довольно  обиль- 
ная и моЛодая, 
даетъ  отпрыски 
въ  паренхиму. 


Мало. 


Умѣрепжая. 


Умѣренная. 


Умѣренная. 


Большіе  сосуды. 


Содержимое. 


Зернистыя  массы  и фор- 
менные элементы  кровп  въ 
умѣренномъ  количествѣ. 


Зернистыя  массы  и фор- 
менные элементы  крови  въ 
умѣренномъ  количествѣ. 


Зернистыя  массы  и фор-  Нормаленъ, 
менные  элементы  крови  въ 
умѣренномъ  количествѣ. 


Эпдотелій. 


Почти  пор 
маленъ. 


Умѣренно 
набухъ. 


Зернистыя  массы  и фор- 
менные элементы  крови  въ 
умѣренномъ  количествѣ. 


Зернистыя  массы  и фор 
менные  элементы  кровп  въ 
довольно  большомъ  коли- 
чествѣ. 


Зернистыя  массы  и фор- 
менные элементы  крови  въ 
очень  умѣренномъ  коли 
чествѣ. 


Зернистыя  массы  и фор- 
менные элементы  крови  въ 
умеренномъ  количествѣ. 


Зернистыя  массы  и фор- 
менные элементы  крови  въ 
умѣренномъ  количествѣ. 


Набухъ  у- 
ыѣренно. 


Набухъ  у- 
мѣренно. 


Умѣренно на- 
бухъ. 


Расширены 
поясѣ 


к а 


п и л л я р ы. 


Пр  )свѣтъ. 


въ  среднемъ 
шире  балокъ. 


Въ  центральномъ  поясѣ 
шире  балокъ. 


По  мѣстамъ  расширены 
не  равномѣрно. 


Желчные  протоки 


Содержимое. 


Эндотелій 


Большое  количество  крас- 
ныхъ неизмѣненныхъ  и въ 
вцдѣ  тѣней  шариковъ,  осо- 
бенно въ  центрахъ  дольки. 

Умѣренное  количество 
красныхъ  и бѣлыхъ  кровя- 
ныхъ шариковъ. 


Набухъ ; въ  клѣткахъ  ча- 
сто по  два  ядра. 


Эпителій  нормаленъ. 


Набухъ;  число  ядеръ  въі  Эпителій  отсталъ 
клѣткахъ  увеличино,  осо-|стѣвокъ. 
бенно  въ  центральномъ! 
поясѣ. 


Умѣренное  количество  Набухъ;  во  многихъ  клѣт- 
красныхъ  кровяныхъ  шари-  кахъ  его  около  ядра  ка- 


ковъ и лейкоциты. 


Зернистыя  массы  въ  умѣ-  Нѣсколько 
рен.  количествѣ  и форм,  пабухъ. 
элементы  крови. 

Небольшое  количество  Набухъ,  пло- 
зернпст.  массъ  и ф.  элем,  хо  различимъ, 
кровп. 


Умѣренно  па- 
бухъ. 


Нѣсколько 
набухъ. 


Въ  центральномъ  поясѣ 
_ъ  нѣсколько  разъ  шире 
печеночныхъ  балокъ, 


Неравномѣренъ,  каппл 
ляры  шире  по  переферіи. 


Крайне  неравномѣренъ. 


Зернистыя  массы,  фор- 
менные элементы  крови  і 
зерна  хроматина. 


Довольно  большое  коли- 
чество лейкоцитовъ  и крас- 
ныхъ кровяныхъ  шариковъ. 


пельски  жира. 


Въ  эпителіи  желчныя 
ходовъ  черныя  зернышки- 


Сильно  пабухъ;  въ  клѣт-  Эпителій  нормаленъ, 
кахъ  по  два  и болѣе  ядра. 


Сильно  набухъ;  въ  клѣт- 
кахъ по  два  и болѣе  ядра. 


Лейкоциты  и отчасти  Набухъ;  большое  коли- 
красные  кровяные  шарики  чество  ядеръ  особенно  въ 
и зерна  хроматина.  мѣстахъ  пекробіоза. 


Умѣренное  количество 
форменныхъ  элементовъ 
крови. 


Набухъ;  въ  немъ  чер- 
ныя зернышки  жира. 


Эпителій 

стѣнокъ. 


Просвѣтъ  закрытъ  зер- 
нистыми массами. 


і 


Неравномѣренъ; 
счуженъ. 


Въ  центральномъ  поясѣ 
сильно  расширенъ. 


съужеиъ. 


Не  большое  количество 
лейкоцитовъ  и красныхъ 
кровяныхъ  шариковъ 
видѣ  тѣней. 

Небольшое  количество 
лейкоцитовъ  и кр.  кр.  ша- 
риковъ. 


Небольшое  количество 
лейкоцитовъ  п кр.  шари- 
ковъ. 


Набухъ;  въ  клѣткахъ 
чаще  два  и болѣе  ядеръ. 

Въ  ѳндотеліѣ  черныя  зер- 
нышки 


Набухъ;  въ  клѣткахъ  его 
черныя  зернишкп  жира. 


Набухъ. 


Эпителій  отсталъ 
стѣнокъ. 


Въ  эпнтеліѣ  черныя  яеге 
нышкп  (пигментъ) 


Эпителій  отсталъ  отъ  стѣ- 
нокъ. 


Эпителій  отсталъ  отъ  стѣ- 
нокъ. 


ПОЛОЖЕНІЯ. 

1)  Причина,  вызывающая  каріокинетическій  процеса  въ  клѣт- 
кахъ печеночной  паренхимы,  кроется  въ  дѣйстіи  неизвѣстнаго  хи- 
мическаго возбудителя,  а не  въ  условіяхъ  питанія. 

2)  Большій  или  меншій  притокъ  питательнаго  матеріала  от- 
ражается только  на  богатствѣ  и величинѣ  каріокинетическихъ  фигуръ. 

3)  Каріокипетическія  фигуры  въ  возрождающейся  послѣ  ти- 
фа печени  всегда  кажутся  бѣдными  въ  общемъ  смыслѣ  слова. 

4)  Процессъ  каріокинеза  въ  клѣткахъ  патологически  измѣ- 
ненной печени  почти  всегда  оканчивается  только  на  дѣленіи  ядра, 
а при  регенераціи  сопровождается  и дѣленіемъ  клѣтокъ. 

5)  Не  смотря  на  крайнюю  рѣдкость  въ  частяхъ  войскъ  слу- 
чаевъ передачи  Іпез’а  рецидивистами  здоровымъ,  весьма  желатель- 
но усиленіе  медицинскаго  надзора  за  первыми. 

6)  Механическое  леченіе  хроническихъ  уретритовъ  бужами 
Бепэке  даетъ  очень  хорошіе  результаты. 
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СШМПОЛЛШ  ѴІТАЕ. 

Ѳедоръ  Александровичъ  Четверухинъ,  сынъ  Священпика  г. 
Вологды,  родился  24  Августа  1855  г.  Среднее  образованіе  полу- 
чилъ въ  Вологодской  духовной  Семинаріи,  по  окончаніи  четырехъ 
классовъ  которой  поступилъ  въ  Императорскую  Медико-хирурги- 
ческую Академію,  гдѣ  и кончилъ  курсъ  съ  званіемъ  лекаря  въ 
1880  г.  1-го  Марта  1881  г.  назначенъ  младшимъ  врачемъ  въ  83-й  ре- 
зервный батальонъ.  Съ  1887  г.  прикомандированъ  къ  Император- 
ской военно-медицинской  Академіи  для  усовершенствованія  въ  на- 
укахъ и въ  учебный  сезонъ  1887 — 88  г.  выдержалъ  экзаменъ  на 
степень  доктора  медицины. 
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ОБЪЯСНЕНІЕ  РИСУНКОВЪ. 

Дегенеративныя  измѣненія  ядеръ  въ  клѣткахъ  печени  2 — Зей 
недѣли  брюшнаго  тифа:  1)  мутно  набухшая  клѣтка  съ  увеличен- 
нымъ ядромъ  умѣренной  окраски.  2)  такая-же  съ  двумя  обыкно- 
венной величины  ядрами,  изъ  которыхъ  одно  обезцвѣчивается  пу- 
темъ хроматолиза.  3)  мутно  набухшая  клѣтка,  ядро  которой,  на- 
ходясь въ  состояніи  митотической  метаморфозы,  начинаетъ  распа- 
даться. 4)  таковая  же-съ  распадающимся  ядромъ.  5)  мутно  набух- 
шая клѣтка,  ядро  которой  напоминаетъ  по  формѣ  бочкообразную 
фигуру  дѣленія.  6)  таковая  же — съ  явленіями  распаденія  хроматина. 

Каріокинетическія  фигуры  въ  клѣткахъ  печени  4-й  нед.  ти- 
фа: 7)  клубокъ,  8)  материнская  звѣзда,  9)  экваторіальная  пластин- 
ка, въ  которой  центральная,  болѣе  блестящая  часть  протоплазмы 
напоминаетъ  нѣсколько  фигуру  ахроматиноваго  веретена,  10)  два 
дочернія  ядра  въ  одной  дѣлящейся  клѣткѣ.  11)  Митозъ  изъ  сосу- 
дистаго эндотелія.  12)  двѣ  только  что  раздѣлившіяся  клѣтки  пече- 
ни (увелич.  вездѣ  1500). 

13)  Участокъ  печеночной  паренхимы:  клѣточныя  ядра  пред- 
ставляютъ различныя  прогрессивныя  и регрессивныя  измѣненія. 
(Увелич.  640)* 


*)  Прим.  На  рис.  1 не  изображенъ  пигментъ,  На  остальныхъ  рисункахъ  видны 
пустоты  изъ  подъ  случайно  удаленнаго  прп  обработкѣ  жира- 
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